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Einleitung. 



Wenn man eine Darstellung der Uterus- und Adnexe- Ver- 
lagerung vom klinischen Standpunkte aus unternimmt, so drängen 
sich oft die nervösen Fernwirkungen gegenüber den localen Be- 
schwerden des .Sexualsystems in den Vordergrund der Betrachtung. 
Die örtlichen Erscheinungen von Seiten der Generationsorgane be- 
lästigen nämlich bisweilen die Frauen nur temporär, in anderen 
Fällen kaum wahrnehmbar, da sie sich durch Anpassung an die- 
selben gewöhnt haben. 

So lange sich die gynäkologischen Leiden in dieser Weise 
äussern, vermögen sie nicht die Scheu der Frauen vor einer 
Aussprache über dieselben zu überwinden. Erst wenn sie 
glauben, in der Allgemeinstörung einen Vorwand zur gleich- 
zeitigen Anbringung ihrer Sexualbeschwerden gefunden zu haben, 
oder die Intensität der einen oder anderen ihnen die ärztliche Con- 
sultation aufnöthigt, entschliessen sie sich hierzu. Eine solche Ver- 
schleppungsmethode neben der Thatsache, dass die Kenntniss der 
gynäkologischen Reflexneurosen noch so wenig Allgemeingut der 
Aerzte geworden ist, verschuldet so manche erfolglose Behandlung, 
wozu die Frauen bewusst und unbewusst bei der Anamnese ihr Mög- 
lichstes beitragen. 

Es kann daher nicht Wunder nehmen, dass aus Unkennt- 
niss der Wechselbeziehung zwischen allgemeinen Krankheiten 
und Frauenleiden eine Behandlung nur gegen die allgemeine 
Erkrankung eingeleitet wird. Dieselbe muss aber, wenn selbst voll- 
kommen sachgemäss durchgeführt, sich sehr bald dadurch charak- 
terisiren, dass sich ein Erfolg nur vorübergehend, durch Rückfälle 
unterbrochen, oder gar nicht einstellt. Der Kampf wird eben 
gegen die Wirkung und nicht gegen die Ursache geführt. DicHCM 



von unrichtigen Voraussetzungen ausgehende therapeutische Handeln 
zieht für die erkrankten Frauen die traurigsten Consequenzen nach sich. 

Zunächst wird das noch vielleicht im Anfang befindliche und 
daher heilbare Frauenleiden vollständig übersehen. Für die somit 
nicht in ihrer Wurzel in Angriff genommenen Reflexneurosen bleiben 
die Reizherde bestehen und entfalten weiter ihre verderbliche 
Wirkung. Aeussert sich dieselbe auch lange Zeit nur in Funktions- 
störung des befallenen Organs, so lehrt doch die Erfahrung, dass 
hierdurch allmählich schwere Organsveränderungen eingeleitet werden, 
die Gesundheit und Leben in hohem Grade bedrohen. 

Wie oft kommen derartige Endeffecte der Reflexneurosen nach 
gynäkologischen Erkrankungen zur Beobachtung! Aus der Angst- 
neurose, der Epilepsie, der Hysteroepilepsie, Hysterie, Neurasthenie 
und Nervosität haben sich bei neuropathisch Veranlagten Geistes- 
störungen entwickelt. Auf die langjährige Tachycardie antwortet das 
Herz mit Insufficienz, angiospastischer Hypertrophie und Dilatation 
oder Myodegeneration. Der in seiner motorischen, sekretorischen 
und sensiblen Thätigkeit fort und fort überreizte Magen bietet end- 
lich, wenn gegen die meist initiale Dyspepsia nervosa, Superacidität 
und Gastralgie keine rationelle Behandlung eingeleitet wird, das trau- 
rige Bild der Atonie, Ectasie, Inacidität oder Anorexie dar. Das 
Jahr aus Jahr ein recidivirende reflectorische Asthma erzeugt schliess- 
lich Veränderungen der Lunge (Emphysem) und des Herzens (Dila- 
tation und consecutive Hypertrophie des rechten Ventrikels). Ja 
selbst die Reflexneuralgieen fahren allgemach die aufsteigenden Ge- 
leise der Reizherde so aus, dass auch nach geheiltem Sexualleiden 
nachhaltige Besserung nicht eintritt und die Frauen unter dem Bilde 
der sogenannten Lendenmarksymptome bei Schlaflosigkeit und Unter- 
ernährung einem erschöpfenden Siechthum anheimfallen. 

Wird auch das Localcolorit der Reflexneurose durch den locus 
minoris resistentiae irgend eines Organs des Körpers bestimmt, so 
verdanken doch die Grundtöne dieses traurigen Gemäldes den Frauen- 
leiden und von diesen in erster Linie der Verlagerung der Gebär- 
mutter und Anhänge ihr Dasein. 

Diese Verlagerungen werden hauptsächlich durch mechanische 
Einflüsse herbeigeführt. Um daher das hier in Betracht kommende, 
kaum übersehbare Gebiet in der Richtung der belangloseren, gegenüber 
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den pathologisch wichtigeren Vorgängen einzuschränken, will ich meine 
Darstellung durch obige Ueberschrift »Diagnose und Therapie 
der nervösen Frauenkrankheiten in Folge gestörter Mecha- 
nik der Sexualorgane« hiermit umgrenzen. 

Mechanik und Behandlung der allgemeinen Ursachen der 

Uterus- und Adnexe-Verlagerung. 

Die allgemeinenUrsachender Frauenleiden wur- 
zeln, wie im Folgenden des Näheren ausgeführt wird, in den, den ver- 
schiedensten Disciplinen der Gesammtheilkunde angehörenden Krank- 
heiten. Eine diesbezügliche Untersuchung betreffs der Häufigkeit dieser 
Beziehung zeigt, dass die Fehllagen der Sexualorgane an derselben den 
meisten Antheil haben. 

Sie werden in ihrer Genese von einer ganzen Reihe in anderen 
Provinzen heimischer Krankheiten beeinflusst. Schon die nächste 
Nachbarprovinz der Gynäkologie, die Geburtshilfe, und in dieser gleich 
die erste Grenzstation, die ektopische Schwangerschaft fördert 
die Entwicklung von Lageanomalien. Ist die ektopische Schwanger- 
schaft auch allgemein der Geburtshilfe zugetheilt, so liegen doch 
ihre Vorbedingungen, Eierstocks- und Eileiteraffectionen, auf gynäko- 
logischem Gebiete. Das letztere occupiren hinwiederum sodann auch 
die Folgezustände der regelwidrigen Schwangerschaft und greifen er- 
folgreich in die Symmetrie der Generationsorgane ein ; denn gerade jene 
Ausgänge, wie das Haematom, die Haematocele, die Verjauchung 
und Abscessbildung sind in hohem Grade geeignet, eine Uterus- und 
Adnexe-Verlagerung herbeizufuhren. 

Aber auch die regelrechte Schwangerschaft, Ge- 
burt und Wochenbettszeit bergen eine Reihe von Schädigungen, die 
in Verlagerung der Sexualorgane ihren Abschluss finden. Das 
Trauma der Geburt verschuldet in geringer Ausdehnung gewiss nie 
fehlende Einrisse und Gewebszertrümmerungen, die trotz ihrer Klein- 
heit die Eingangspforte einer Staphylococcen- oder Streptococcen- 
infection abgeben können. Die Endresultate genannter Infectionen, 
ausgedehnte Schrumpfungen im Para- und Perimetrium, bleiben in 
der Regel nicht ohne Gleichgewichtsstörung für die Organe im 
kleinen Becken. Dieselben Folgen zeitigt unter Umständen die 
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revolutionäre Angriffe gegen das Gleichgewicht des Reproductions- 
systems sich abspinnen müssen. Die in Laienkreisen vielfach über- 
schätzte Bedeutung der Pubertät^ wahrscheinlich auf Grund der 
Kenntniss späterer ehelichen Defecte, sowie die sich an vorhandene 
gynäkologische Störungen anschliessenden Reflexneurosen haben in 
letzter Zeit mehr wie früher Gelegenheit gegeben, darüber Erfah- 
rungen zu machen. 

Um den obwaltenden Ursachen bis in die Wurzeln nachzugehen, 

galt es zunächst, die auf dem Gebiete der Embryologie bekannt 

gewordenen Defecte und Fehlbildungen betreffs der Ermöglichung 

einer Fehllage zu würdigen. Sodann mussten die in der Kindheit 

)der Pubertätszeit entstandenen Hemmungsbildungen auf ihre Be- 

ieutung rür eine Lagestörung geprüft werden. So lange nämlich 

ine Menstruation und Ovulation noch nicht vorhanden, macht eine 

.igeveränderung keinerlei Symptome. Die Entwickelungshemmung 

mifestirt sich hauptsächlich in dem Stehenbleiben des Generations- 

^tems auf dem infantilen Habitus. Durch das Ausbleiben der 

nstruation und Ovulation entfallt der Reiz fiir die geschlechtsreife 

-bildung der Jungfrau, wenn auch manchmal ihr übriger Körper 

iträglich eine volle äussere Entwicklung erreicht. Bezeichnete 

hehnisse bereiten, wie im speciellen Theile erörtert wird, die 

ositon zu Lageveränderung vor. 

Für dieselben glaube ich noch andere Gelegenheitsursachen 

den localen Befund festgestellt zu haben. Dieser zeigte sich 

G^ensatz zu dem bei Verheiratheten, bei denen eine uncompli- 

)eviation, z. B. nach der Geburt, nicht selten ist, bei der 

hen Jugend stets als eine mit Synechieen vereinte Ver- 

ng. Die Synechieen sind entsprechend dem Alter ihrer Ent- 

freilich für gewöhnlich zart und von geringer Ausdehnung. 

h Jahrzehnte langem Bestehen bei den älteren Virgines 

dieselben zu jener derben Beschaffenheit und Grösse aus, 

die im Puerperium oder sonst inficirten Frauen darbieten. 

^ctiven Klagen gleichen auffallender Weise häufig denen, 

i Descensus uteri vorgebracht werden, also Ziehen und 

ach unten und Drücken auf das Rectum. Es dürfte sich 

US erklären, dass nach schwieriger Stuhlentleerung, nach 

tehen oder Körperüberanstrengungen der Uterus mehr 
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descendirt und Druck und Zerrung der Synechieen jenes Gefiihl 
hervorruft. Einige Male fand sich das lockere Bindegewebe zwischen 
oberster hinterer Scheidewand und vorderer Rectalwand in Narben- 
gewebc umgewandelt, ähnlich wie bei Frauen nach schweren Ge- 
burten. Diese Affection, die man fiiglich als Parametritis inferior 
ansprechen könnte, dürfte auch hier als Druckgefiihl auf den Mast- 
darm zum Bewusstsein gelangen. Die nicht selten ungemein hart- 
näckige Verstopfung möchte ich bei der Straffheit der Scheide und 
des Gebärmutterstützapparates als Ursache dieser Parametritis inferior 
angesehen wissen. 

Mit diesem Hinweis auf die Obstipation tritt uns ein Haupt- 
störenfried der Entwickelung des heranwachsenden weiblichen Ge- 
schlechtes entgegen, dem wir jetzt im Verein mit den anderen 
mechanischen Ursachen, schon wegen der möglichen Prophylaxe 
unsere Aufmerksamkeit zuwenden. Der Darmunthätigkeit 
gegenüber steht die Bedeutung der Beckenenge, Rhachitis, zu starker 
Beckenneigung, mangelnder Körperbewegung, Ueberbürdung in der 
Schule und zu frühen Eintretens in das gesellschaftliche Leben fiir 
die Verlagerung von Gebärmutter und Anhängen erheblich nach. 
Die Wirksamkeit dieser Ursachen, zumal der Darmunthätigkeit, wird 
man erst richtig würdigen, wenn man sich erinnert, dass bei diesen 
jungen Personen die sonstigen äusseren Veränderungen, welche einer 
Lageveränderung förderlich gelten, fehlen. Es ist hier die Scheide in 
vollkommenster Weise von dem Beckenboden und dem unversehrten 
Scheidenschlussapparat gestützt, während die Vulva ihrerseits auf dem 
Fettpolster der Oberschenkelinnenseite wie auf einem Postamente ruht. 
Ausserdem ist die Infection ausser Acht zu lassen, die durch Narben - 
Schrumpfungsprozesse so oft die Verlagerung bedingt. Bei Beckenenge, 
mehr noch bei zu starker Beckenneigung erscheint die Portio mehr 
nach vorne in die Scheidenaxe verlegt. Aus dieser Lage über der 
einzigen Durchtrittsöffnung des Beckenbodens, also über der Levator- 
öflfnung, geht sehr leicht bei Erhöhung des intraabdominalen 
Druckes, der so mehr die vordere obere Gebärmutterwand trifft, 
Descensus und Retroversio uteri hervor. Die übermässige Erhöhung 
des Bauchpressendruckes ist aber bei der chronischen Obstipation, 
die ihrerseits durch mangelnde Körperbewegung gesteigert wird, 
sehr oft vorhanden. Selbst bei sonst richtiger Lage kann die Ver- 
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stopfung mittelst des überfüllten Mastdarmes die Portio nach vorne 
in die Scheidenaxe, die überfüllte Blase den Fundus nach hinten 
drängen und gleiche Verhältnisse wie oben, mit demselben End- 
resultate zu Wege bringen. Es konnte nach den objectiven, gynä- 
kologischen Befunden nur ein weit verbreitetes Uebel, zu dem jedes 
einzelne weibliche Individuum disponirt, hier eine aetiologische 
Rolle spielen. 

Die hochgradigen Darmatonieen sind gewiss zum Theil ver- 
erbt, z. B. durch Neurasthenie. Doch ist anderseits nicht zu leug- 
nen, dass die angeborene Schwäche der Darmmuskulatur durch un- 
zweckmässiges Verhalten bezüglich der Kleidung, Ernährung und 
Ausscheidung («Verdauung») hochgradig gesteigert wird. In erster 
Linie verhindert das Corset die zur natürlichen Blutvertheilung und 
Darmbewegung nöthige, ausgiebige Athemgymnastik. Dasselbe hat, 
wie die Auftreibung der unteren Bauchgegend beweist, an seinem 
oberen Stützpunkte — den falschen Rippen — keinen genügenden 
Halt. Derselbe ist dem Drucke des mit den Röcken belasteten 
Corsets nicht gewachsen. Durch Einwärtsdrängen der falschen 
Rippen werden Leber, Nieren — zumal rechte — Darm, Magen 
und endlich die Generationsorgane nach unten dislocirt. In der ersten 
Hälfte des zweiten Decenniums, wo die unteren Rippenbögen der 
weiblichen Jugend noch leicht compressibel sind, bedarf es nicht 
Jahresfrist, bis das Corset diesen schädlichen Druckeffect erzielt hat. 

Bei der Verlagerung des Magens kommt es gleichzeitig 
zu einer Zerrung des Plexus solaris. Letztere hat jene, trotz 
jeder Eisenbehandlung recidivirende Chlorose im Gefolge, die 
sich nicht selten mit weiteren Neurosen des Sympathicus, wie 
Hemicranie und genuiner, transitorischer Melancholie complicirt. 
Auf das Zustandekommen dieser Chlorose ist noch der directe Druck 
des Corsets auf die Blut bildenden Organe, wie die Milz, nicht 
ohne Einfluss. Es erscheint daher begreiflich, dass Bettruhe, Ent- 
fernen des Corsets und Regelung der Darmthätigkeit einen so 
wichtigen Heilfactor bei der Chlorosebehandlung abgeben. Auf die 
Art und Weise, wie diese durch mechanische Insulte erzeugte 
Chlorose die Lageveränderung der Sexualorgane begünstigt, komme 
ich noch später zurück. Hier sei nur noch betont, dass der Cor- 
setdruck die Sexualorgane auch noch direct in Mitleidenschaft 
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rationsorgane ist, lässt sich weiter durch sorgfaltige Anamnese und 
locale Untersuchung feststellen. Es ergiebt sich, dass die Unterleibs- 
beschwerden von ^iner Zeit datiren, wo die Darmunthätigkeit schon 
länger bestanden, ja manchmal ihren Höhepunkt überschritten und 
eine Wendung zum Besseren genommen hatte. Bei der Exploration 
lassen sich die noch weichen und dehnbaren Synechieen mitsammt 
dem, bei üblicher Retroflexio weichen und flexiblen, Uterus mühelos 
dislociren. Dieser Befund beweist, dass solche Veränderungen kein 
mechanisches Hinderniss für die Darmthätigkeit abgeben und auch 
nicht gegeben haben. Eine Ausnahme hiervon machen die B e f u n d e 
bei Maschinennäherinnen. Die Adhäsionen des Uterus und 
der Adnexe sind bei denselben stets von derber Beschaffenheit. Ausser- 
dem ist es nicht ausgeschlossen, dass sich bei langem Bestehen des 
Leidens ein Circulus vitiosus ausbildet, bei dem die pathologisch- 
anatomischen Veränderungen die Verstopfung und letztere umgekehrt 
jene beständig verschlimmern. Manche Befunde bei älteren virgines 
sprechen für diesen Verlauf. Mit Rücksicht hierauf wird eine nicht sterile 
Ehe im Anfange der zwanziger Jahre das beste Heilmittel abgeben, 
da die Gravidität die Rückbildung der Synechieen bis auf unschädliche 
Reste bewirkt. Vorbedingung dieses Ausganges ist natürlich, dass 
die Synechieen noch keine erhebliche Lageveränderung mit Endo- 
metritis zu Wege gebracht haben. Den gleich günstigen Einfluss 
übt die Gravidität auf die Complication der Gastroptose aus, in- 
dem der Magen von dem graviden Uterus in seine normale Lage 
gebracht und monatelang darin erhalten wird. Dahingegen wird 
bei den alten virgines der Fortbestand der Obstipation und des Ge- 
bärmutterleidens die localen und allgemeinen Beschwerden nie zur 
Ruhe kommen lassen und den Keim zur Neurasthenie und Hysterie 
legen. 

Die primäre Obstipation leitet die Entstehung der Synechieen 

und die durch sie geforderten Lageveränderungen durch chronische, 
venöse Stasen ein. Zu welchen ausgedehnten Gewebshyperplasieen 
diese Stasen fuhren, zeigen in nächster Nachbarschaft die Darm- 
venen, die durch oedematöse Durchtränkung mit Hülfe von Wander- 
zellen zu grossen Haemorrhoidal-Knoten auswachsen. Die in den 
Geweben des kleinen Beckens durch die Darmunthätigkeit gesetzte 
Circulationsstörung — Stauungshyperaemie — wird in dem Para- 
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brod, Commisbrod, Pumpernickel etc), Obst, reichliche Zufuhr von 
Flüssigkeiten und endlich methodische Körperbewegungen aller Art, 
Schwimmen, resp. Flussbäder, Radeln etc. 

Sollte der Erfolg gegen die Obstipation dennoch ausbleiben, 
so empfiehlt sich die Anwendung des galvanischen oder 
galvano faradischen Stromes. Die Kathode des galvani- 
schen Stromes legt man auf die vordere Bauchwand der mit einge- 
zogenen Beinen und mit dem Lumbaltheil auf der Platte der Anode 
liegenden Patientin. Die Stärke des Stromes soll langsam bis zu 
8 Milliampere gesteigert werden. Die Dauer jeder Sitzung betrage 

8 Minuten, die Anwendung kann je nach Erfolg täglich oder 
jeden zweiten Tag stattfinden. Durch die oben erwähnte Lage 
der Patientin werden die Bauchdecken erschlafft und so eine bessere 
Tiefenwirkung des elektrischen Stroms erzielt. Dieselbe giebt sich 
in, bei einiger Uebung deutlich fühlbaren, peristaltischen Beweg- 
ungen der Därme kund. Contractionen der Bauchmuskeln sind 
daher bei der Galvanisation zu vermeiden. Treten sie dennoch 
auf, so ist der Strom zu stark und bedarf der Abschwächung oder 
die Electrode hat eine Muskelerregungsstelle getroffen und ist als- 
dann weiterzurücken. Die Electrode soll auch selbst, um die 
Anwendung schwächerer Ströme zu ermöglichen, nicht zu gross 
sein. Für die dorsale Anode auf der Lendenwirbelsäule genügt 

9 zu 12 Centimeter und für die ventrale Kathode 5 zu 5 Centi- 
meter. Die Kathode folgt unter drückenden Bewegungen dem Laufe 
des für die Obstipation am meisten verantwortlichen Dickdarms. Bis- 
weilen tritt nach dem Electrisiren eine nicht beabsichtigte Obstipatio 
spastica ein. Derselben ist zunächst mit Salzwasser- oder Camillen- 
wasser-Klystiren von 40 Grad C. entgegenzuwirken und in nächster 
Sitzung die Stromstärke abzuschwächen. Es gilt als Regel, erst die oben 
gekennzeichnete diätetische und allgemeine Behandlung zu 
versuchen, ehe die galvanische in Anwendung kommt, (von Wild.) 

Der Misserfolg der ersteren beruht oft nur auf lässiger Aus- 
fuhrung. Einerseits ist den Patientinnen die Einverleibung grösserer 
Mengen schlackenhaltiger Nahrungsmittel wenig sympathisch und 
zwar um so weniger, als es andererseits zur Sicherung des Erfolges 
möglichst ausgiebiger Kaubewegungen zur Zermalmung dieser vege- 
tabilischen Massen benöthigt. Nur wenn die schlackenhaltige Nahrung 
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zu einer homogenen Masse verarbeitet ist, wird sie nicht grob mecha- 
nisch den Darm zu spastischer Contraction reizen, sondern, durch ihr 
Druck-Gewicht mit Ring- und Längsmuskulatur allseitig in Contact 
tretend, die normale Peristaltik anregen' und die Darmmuskulatur 
methodisch kräftigen. 

Bisweilen wird der Erfolg in Frage gestellt durch die nach 
starkem Schnüren eingetretene Senkung des Dickdarms. Dieselbe 
befällt meist die rechte Colonflexur und das Colon transversum, 
seltener die linke Flexur. Die hierdurch bedingten abnormen 
Krümmungen verhindern die Fortbewegung des Darminhalts (ato- 
nische Constipation) . Die Darmwand wird irritirt und entzündet 
sich. Die Colitis geht unter heftigen Kolikschmerzen abwechselnd 
mit Diarrhoe und Verstopfung einher. Als Pericolitis fuhrt sie zu 
Adhaesiventzündungen und gleichfalls zur Verlagerung des Colons, 
manchmal in der Form der chronischen Dickdarminvagination. 
Gegen die rein mechanische Verlagerung und Verstopfung ist die 
Reposition durch Massage effectvoUer wie die Galvanisation, jedoch 
bei entzündlichen Reizzuständen contraindicirt. Sehr wirksam kom- 
men auch gegen die durch Corsetdruck erzeugten Colonsenkungen 
Liegekuren in Anwendung unter Vermeidung jeder beengenden 
Kleidung. 

Ist die Enteroptose eine allgemeine, so liegt der Schwerpunkt 
der Therapie in der Anlegung der Leibbinden. Das Characteristische 
der allgemeinen Enteroptose der Eingeweide (G 1 a i n a r d ' sehen 
Krankheit) ist in der Einbusse der Elasticität ihres Stützapparates 
und ihrer Wandungen, soweit sie Hohlorgane sind, zu erblicken. 
Den Stützapparat liefern die Bauchmuskeln mit ihren Aponeurosen 
und die wie zu einem elastischen Luftkissen zusammengelegten 
Darmschlingen. Eine gut passende Bauchbinde vermag die Er- 
schlaffung der Bauchmuskeln zu corrigiren, hierdurch die Wirkung der 
Darmschlingen wieder herzustellen und die verlorene Elasticität der 
Wandungen hohler Eingeweide günstig zu beeinflussen. Selbst- 
redend kommt auch dieser Gesämmteffect den uns interessirenden 
Lageanomalien der Sexualorgane zu Gute. Unter den Bauchbinden 
ist die von S c h a u t a construirte und jüngst von Oscar P i e r i n g 
modificirte die leichteste. Sie ist ganz aus Rosshaaren geflochten 
und an den Druckflächen mit weissem Plüsch gepolstert. Dieselbe 
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wiegt nur 140 Gramm, da sie mit Vortheil aller Gurten, Riemen 
und Schnallen entbehrt. Ihrer Construction nach muss sie ähnlich 
wie die TeufePsche Leibbinde im Liegen angelegt werden. Die 
Klaes'sche Universalbinde vermag trotz ihres Gittersystems die 
Transpiration und den Hautreiz nicht ganz zu verhüten. Abgesehen 
von diesem durch ihre grössere Schwere verschuldeten Uebelstande 
erweist sie sich bei Gastroptose und deren gelegentlichem Folge- 
zustande der Chlorose, von grosser Zweckmässigkeit. Die ratio- 
nellen Stützpunkte auf der Symphyse und den lateralen Beckenseiten, 
sowie die Verlegung der Angriffspunkte durch eine Reihe von Feder- 
stäbchen (Schild) bis dicht unter die Nabellinie ermöglichen ein 
Umfassen und Heben des Hypogastriums gegen das Epigastrium und 
den Magen in so idealer Weise, dass der wohlthätige Einfluss auf 
die Gastroptose und die fiir die Chlorose pathogenetische Zerrung 
des Plexus solaris unverkennbar ist. Wie bei den Chlorosen 
anderer Aetiologie ist freilich auch hier der Eisen-Therapie nicht 
zu entrathen. Wenn ich betreffs der Chlorose -Behandlung zum 
Schluss noch ein Eisenmittel namhaft machen darf, so möchte ich 
von den zahllosen Präparaten Pillen aus Ferrum carbonicum, magnesia 
usta und Glycerin empfehlen, da durch dieselben die meist durch 
Hyperacidität gestörte Verdauung gleichzeitig bekämpft wird. 

Specielle Mechanik und Behandlung der GebSrmutter- und 

Adnexe- Verlagerung. 

Bei der Darstellung der allgemeinen Ursache der gynäko- 
logischen Fehllagen musste den chronischen, rein mechanischen 
Einflüssen ein breiter Raum gestattet werden, während die Infection 
als allgemeine Noxe nur gestreift wurde. Die specielle Mechanik, 
also die directe locale Störung der Gleichgewichtslage der Sexual- 
organe, zeigt hingegen ein solches Uebergewicht der Infection, dass 
nur ein kleiner Bruchtheil der local erzeugten Deviation auf rein 
mechanische Basis zurückzuführen ist. Es erklärt sich dies dadurch, 
dass die Infection durch ihre Folgezustände, die Beckencellulitis 
und Beckenperitonitis, in der Symmetrie der Beckenorgane durch 
Verlöthungen und Verzerrungen eine grosse Verheerung anrichtet. 
Hiernach empfängt der Uterus den eigentlichen Dislocationsimpuls 
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von den Adnexen, wenn auch die Form der Deviation durch patho- 
logische Veränderungen seines Parenchyms beeinflusst wird. Im 
Gegensatz hierzu sind die, wie gesagt, in der Minderzahl befind- 
lichen uncomplicirten Deviationen selbst bis auf die Schädigung des 
Uterus-Parenchyms hin das Product mechanischer Geschehnisse. Die 
Existenz von Grenzfallen, in denen sich Infection und Mechanik das 
Gleichgewicht halten, soll durch diese Eintheilung nicht geleugnet 
werden. Dieselbe empfiehlt sich zur leichteren Uebersicht. 

Ihrer einfacheren Mechanik halber mag hier die zweite Gruppe 
der uncomplicirten Deviationen vorangehen. Letztere sind von 
foetalen Fehlbildungen, Bildungshemmungen in der Pubertät, Ge- 
schwulstbildungen, Wochenbettstörungen und Traumen abhängig. 
Zum Verständniss dieser beweglichen Fehllagen bedarf es eines Rück- 
blickes auf die Vorbedingungen der Normallage des Uterus 
mit seinen Adnexen. 

Bekanntlich ist die Normallage die typische Anteversioflexio. 
Diese Haltung des Uterus ist eine passive, wie schon im Embryo 
die dem Knickungswinkel entsprechend verdickte, vordere Wand 
und die durch longitudinale Ausziehung verdünnte hintere Wand 
beweisen. Sie ist die natürliche Folge des gleich der Embryo - 
krümmung sich nach vorne in concavem Bogen entwickelnden 
Geschlechtsstranges. Für die zu jener Zeit beschränkte Räumlich- 
keit des Beckens ist genannte Uterus-Lage scheinbar die einzig 
mögliche. Dieselbe zwingt den Uterus dem interabdominalen Druck, 
selbst wenn er später in wechselnder Stärke auftritt, stets seine 
hintere Fläche zuzukehren. Damach müsste der Uterus eine Ante- 
versionslage einnehmen, wenn nicht dem Aufrichtungsbedürfniss des 
elastischen Corpus ausserdem noch das im Becken eingekeilte, lange 
derbe Collum entgegenwirkte. Aus dem Antagonismus zwischen Uterus- 
Elasticität einerseits, dem interabdominalen Druck und der Fixation 
des Collum anderseits resultirt mehr unterhalb des inneren Mutter- 
mundes eine Curvenbildung des Collums mit kleinem Radius. Das 
di&tale Collumende behält dabei die Richtung nach oben hinten, 
während das centrale die ihm gegebene Anteversionsstellung so auf 
das Corpus überträgt, dass beider Axen zusammenfallen. Die Ent- 
stehung der CoUumknickung (Curvatur) lässt auf eine hochgradige 
Sicherung der Lage des distalen CoUumtheiles schliessen. Es ver- 
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dankt das Collum diesen dominirenden Einfluss auf die Uterus -Haltung 
seinem von Mackenrodt näher erforschten, festen Bandapparat, 
der vom visceralen Blatte der Beckenfascie zum Collum und zur 
Scheide zieht. Am treffendsten, scheint mir, lässt sich die Be- 
festigung des Collums mit der eines Flaggenstockes vergleichen, 
der mit dem vierten Theile seiner Länge pellotenartig in die centrale 
Oeffnung einer Scheibe eingeschaltet wurde (Durchtritt der Portio 
vaginalis durch den Levator) und der direct oberhalb dieses Ab- 
schnittes durch ringsum radiär verlaufende elastische Bänder in 
einer nach vorne übergeneigten Lage fixirt wird. Der so unterhalb 
des Schwerpunktes liegende Unterstützungsmechanismus hält den 
Flaggenstock im labilen Gleichgewicht. Jeder auf ihn einwirkende 
Druck vermag ihn nach allen Richtungen abzubiegen und eine 
senkrecht den grössten Theil seiner Axe treffende Kraft sogar mit 
seiner elastischen Bandscheibe in toto nach der Peripherie zu ver- 
schieben. Aehnlich sind dem Uterus die gleichen Lageverände- 
rungen gestattet. Erst wenn er in einer einseitigen Lage verharrt, 
erscheint dieselbe pathologisch. Ist diese Lage nicht fixirt, sondern 
eine freie, so liegt die Störung im nicht entzündeten Bandapparat. 

Der Bandapparat entleiht seine Elasticität den subperitoneal 
verlaufenden Muskeln, die ihre Spannung den darunter liegenden Binde- 
gewebszügen der Fascia pelvis visceralis mittheilen. Das mächtigste 
Band, das Hauptbefestigungsmittel des Collum und damit des Uterus 
ist das ligamentum tranversale colli oder ligamentum latum colli. 
(Mackenrodt.) Es hebt sich abwärts des inneren Muttermundes 
von dem genetisch scharf zu trennenden ligamentum latum ab. Mit 
der Vorstellung der Bedeutung des letzteren, sowie der anderen 
Peritonealbänder für die Normallage des Uterus muss als nicht zu- 
treffend gebrochen werden. Die Peritonealbänder spielen, wie ge- 
zeigt wird, ihre Rolle in der Pathologie. Physiologisch bleibt ihnen 
nur eine aequilibrirende Wirkung, die die Rückkehr des Uterus 
nach seinen normalen Excursionen in die Gleichgewichtslage 
begünstigt- 

Demgemäss ist der bisherige Sammelname — ligamentum 
latum — fiir den seitlichen Bandapparat des Uterus unstatthaft 
und auf denjenigen Theil zu beschränken, der von der Uterus- 
Kante aus in Form einer Bauchfellduplicatur mittelst eines vor- 
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deren und hinteren Blattes nur spärlich vascularisirtes Binde- 
gewebe einschliesst. Ihrer ganzen Beschaffenheit nach vermag da- 
her diese Bauchfellfalte nur der Tube und dem Ovarium einen Stütz- 
punkt zu bieten. Der tiefer verlaufende Bandabschnitt — das liga- 
mentum latum colli — dagegen stützt zunächst mit dem oberen 
Rande der lateralwärts von der fascia pelvis visceralis kommenden, 
kräftigen Bindegewebszüge das Hauptgeföss des Uterus, die Arteria 
uterina, um sodann das Collum und durch dieses den Uterus in 
seiner Lage zu befestigen. Die fascia pelvis erscheint als eine Fort- 
setzung der fascia iliaca und transversa und heftet sich, gleich dem 
musculus levator an den arcus tendineus, einen von der Schamfuge 
bis zur Spina ossis ischii linear entspringenden Sehnenstreifen an. 
Zur weiteren Sicherung des Collum senken sich von der Höhe des 
Promontoriums Faserbündel in die hintere Collum-Wand unterhalb 
des inneren Muttermundes ein. An der oberen Grenze bilden diese 
Bündel ein mehr strangförmigesBand — dasligamentum sacro-uterinum ; 
unterhalb desselben vereinigen sie sich als dünne faserige Platte 
unter spitzem Winkel mit dem ligamentum transversale colli. Aehn- 
lich setzt sich das ligamentum trans. col. nach vorne in die Um- 
hüllung der Scheide fort resp. umkleidet dieselbe mit einer schlauch- 
förmigen Membran, die in der Dammmuskulatur sich in vielfache 
Blätter spaltet und der Scheide eine feste Stütze leiht. Die vordere 
Wand des Schlauches zieht mit der vorderen Scheidenwand als 
Septum vesico- vaginale und die hintere mit der vorderen Rectal - 
wand als Septum recto-vaginale. Ausserdem wird die hintere 
Rectalwand durch besondere, von der Beckenwand herantretende 
Faserzüge der fascia pelvis visceralis in ihrer Lage erhalten. Des 
Weiteren tritt auch nach vorne ein zweiter Situsschutz des Collum 
durch die ligamenta vesico -uterina ein. Es sind dies Faserzüge, 
die in der Höhe des inneren Muttermundes von dem lig. trans. col. 
an der Seitenwand der Blase vorbei sich mit dem Theil der fascia 
pelvis vereinen, der vom arcus tendineus nach der hinteren Sym- 
physenwand zieht. Selbst die letzte Möglichkeit einer Ausstrahlung 
nach unten benutzen die liga. trans. col., indem sie von der 
Levatorfascie aus sich mit kurzen Faserzügen an die seitliche 
Scheidenwand ansetzen, wodurch die bekannte H-Figur der Scheide 
bedingt wird. 

Krantz, Nerv5«e Frauenkrankheiten. 2 
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Die dem Uterus durch den oben beschriebenen zweckmässigen 
Bandapparat gegebene Normallage — anteversio-flexio — kann nun 
in erster Reihe rein mechanisch ohne das Zwischenglied einer In- 
fection eine Situsstörung erleiden. Statt der anteversio-flexio ent- 
steht eine anteflexio, d. h. eine vordere Umbiegung auch des 
Corpus uteri schon congenital, wenn nämlich das Becken weit und 
der Uterus abnorm lang und schlaff* ist. Eine weitere Genese ist 
durch regelwidrige Involution des Uterus nach der Geburt ge- 
geben. Mit der bisweilen zu raschen Rückbildung des Collum 
kann das Corpus nicht Schritt halten und sinkt durch sein unver- 
hältnissmässiges Eigengewicht nach vorne über (Lochiometra) . Ein 
anderes Mal bleibt die Flexion des Collum aus, wodurch der Uterus 
in toto eine Anteversionsstellung einnimmt. Es ist dies dann der 
Fall, wenn das Parenchym des Uterus durch Stauung verändert wird 
und die Metritis corporis et colli chronica die normale CoUum- 
knickung verhindert. Der Anteversion ist eine um so spitzere 
Winkelstellung mit dem Vaginalrohr gestattet, je geringer die Flexi- 
bilität des Uterus an sich ist, und je grössere Erschlaffung der 
vorderen Collumbänder (Ligg. pubo-vesico -uterina) den Flexions- 
zwang auf den Uterus beeinträchtigt. Wieder andere Deviationen 
haben zwar noch die gleiche, von einer Gebärmutterstörung ab- 
hängige Aetiologie, jedoch mit wechselnder Endwirkung. Durch 
Hemmungsbildung in der Pubertät kann der Cervicalcanal in der 
Richtung der Vaginalaxe verharren und so die Portio intermedia 
über die Norm gross werden. Gleichzeitig ist alsdann das Corpus 
klein, der Cervix voluminös und die Vagina zumal in der vorderen 
Wand verkürzt geblieben. Ein so characterisirter Uterus muss, 
wenn normal flexibel, eine spitzwinklige Anteflexionsstellung ein- 
nehmen. (B. S. Schultze.) Hat die Flexibilität jedoch gelitten, 
so wird sich bei diesen foetalen und infantilen Formen eine r e t r o - 
V e r s i o ausbilden. Um stets von den einfacheren Verhältnissen aus- 
zugehen, sei z. B. durch habituelle Obstipation eine Stauungsmetritis 
corporis et colli entstanden. Es schleift alsdann bei winkelsteif 
gewordenem Uterus die elongirte Portio an der hinteren Scheiden- 
wand und vermag der durch die natürlichen Functionen von Blase 
und Mastdarm dem Uterus gegebenen Bewegung nur ungenügend 
zu folgen. Die Portio steigt nicht ins hintere Scheidengewölbe 
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hinauf und wird hierdurch der Winkel des Corpus mit der vorderen 
Scheidenwand, der normaliter ein rechter ist, bei Dauerfiillung der 
Blase immer grösser, bis die vordere Uterusfläche unter den inter- 
abdominalen Druck gelangt und der Uterus retrovertirt. Die voraust 
gesetzte habituelle Ueberfiillung von Blase und Mastdarm dürfte 
aber bei der heutigen Erziehung unserer weiblichen Jugend in Folge 
der durch Schuldespotismus und sogen, guten Ton beschränkten 
Freiheit ihrer Bewegungen nicht zu den Seltenheiten gehören. Neben 
diesem Adjuvans ist der Hauptaccent auf die Kürze der vorderen 
Scheidenwand zu legen. An derselben hängt der Uterus wie an 
einem Wagebalken auf. Der längere Hebelarm des Corpus tritt 
daher durch den Bauchpressendruck nur zu leicht nach unten und 
hinten. 

Zur Erklärung der Versionsmechanik bedurfte es schon der 
Heranziehung einer krankhaften Veränderung ausserhalb des Uterus, 
eines Zustandes, dessen zuerst bei der Anteversion gedacht wurde. 
Derselbe ist überhaupt für jede retro-versio sowie retro-flexio aus- 
schlaggebend. Er besteht in der mehr weniger ausgedehnten Er- 
schlaffung resp. Atrophie des die Normallage bedingenden Collum - 
bandapparates. Tritt im i. Wochenbett bei Kürze der vorderen 
Scheidenwand, begünstigt durch zu lange Bettruhe und fortgesetzte 
Urin- und Stuhlverhaltung, eine Erschlaffung der ligg. sacro- 
uterina ein, so muss der Uterus in Folge des durch die Obstipation 
erhöhten Bauchpressendrucks in Retroversion gedrängt werden. Die 
Portio gelangt dabei, zumal wenn noch eine Andeutung der früher spitz- 
winkeligen Anteflexion erhalten ist, sehr hoch ins vordere Scheiden- 
gewölbe hinauf und die ,, Einkindsterilität** ist ohne jede weitere 
Complication des Wochenbettes fertig. 

Die Verkürzung der vorderen Scheidenwand und Atrophie 
der ligg. sacro-uterina begleitet nicht selten die senile Uterus- 
involution, ein Vorgang, der begünstigt durch Blasenfiillung mit 
retroversio oder bei atrophischem Knickungswinkel mit retroflexio 
endet. Neben der Verkürzung der vorderen Scheidenwand und 
der Elongatio colli gelten als occasionelle Ursachen der Retroversion 
noch allgemeine Dyscrasieen, die mit Gebärmutter-Katarrh einher- 
gehen, oder Schwächezustände in Folge des dem jugendlichen Alter 

verderblichen Tragens schwerer Lasten. 

2* 
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Manche Verlagerungsformen werden durch den Grad der Bänder- 
erschlaffung bestimmt. Geringgradige Erschlaffung des CoUum- 
bandapparates bei intaktem Uterus kann durch Dauerfiillung von Blase | 

und Rectum den Uterus um seine Queraxe nach hinten drängen j 

lassen, wobei sich die Portio der Symphyse und der Uterus dem 
Kreuzbein nähert (Retrotorsio) . Die ausgeprägtere Form der Retro- 
torsio, die Retroversio, kann ferner noch als Theilerscheinung einer 
Allgemeinkrankheit, nämlich ' der generellen Enteroptose auftreten. 
Alsdann sind alle mechanischen Stützen, auch die ganzen Ligament- 
muskeln insufficient. Der Uterus ist abnorm beweglich und folgt 
nur noch dem Gesetze der Schwere. 

Als eine Krankheitssteigerung der retroversio gilt vielfach die 
retroflexio, jedoch mit Unrecht. Letztere hat vielmehr eine weit 
geringere Störung des Uterus-Parenchyms und des Collumband- 
apparates zur Voraussetzung. Es genügt die Erschlaffung des Uterus 
und der ligg. sacro -uterina durch erschöpfende Krankheiten, Blut- 
verluste, Masturbation und Coitus reservatus, um den Uterus durch 
den interabdominalen Druck aus einer flexiblen anteflexio in eine | 

flexible retroflexio treten zu lassen, während die retroversio patho- ' 

logische Zustände des Bandapparates und Uterus (Metritis) erheischt. 
Die winkelsteife retroflexio ist zuweilen das Resultat von Emährungs- 
differenzen oder Tumoren in der vorderen und hinteren Gebärmutter- 
wand (B. S. S c h u 1 1 z e) . 

Schliesslich findet sich noch die letzte Möglichkeit, dass hoch- 
gradige Erschlaffung des Collumbandapparates die Ursache einer 
Lagestörung ausmacht, in dem Descensus und Prolaps der Sexualorgane 
repräsentirt. Die Integrität des Bandapparates hängt von der Elastici- 
tätserhaltung der Bänder, sowie der Beckenmuskeln, dem musculus ob- 
turatur internus, coccygeus, pyriformis und levator ab, an denen die 
fascia pelvis parietalis resp. visceralis einen Halt findet. Nicht allein 
mit dem Tonus und der Entwickelung, sondern selbst mit dem 
jeweiligen Contractionszustande dieser Muskeln wird daher die 
Spannung der Fascie und damit indirect der von ihr ausgehenden 
Bänder alterirt. In Folge dessen ist schon ohne pathologische 
Veränderung der Bänder ausschliesslich durch Muskelschwund 
nach Wochenbettsepsis ein descensus möglich. Anderseits fuhrt 
auch der Elasticitätsverlust der Bänder gleichfalls zur Senkung. 
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Tritt er zur Abnahme des Muskelvolumens hinzu, so wird die 
Senkung noch vermehrt. Als disponirende Momente des descensus 
sind demnach alle Erschöpfungszustände- des Organismus anzusehen, 
wie Unterernährung, langwierige Verdauungsstörung, Säfte Verluste, 
Blutungen, Eiterungen, besonders durch Endometritiden, sexuelle 
Excesse und Körperüberanstrengung bei schwerem Tragen und als 
örtliche Ursache Elongatio der Portio vaginalis , kurze Scheide 
und Dammrisse. Die Erkenntniss der Mechanik der bisher darge- 
stellten beweglichen Lageveränderungen, die einfach nur einer Störung 
des Uterus oder seines CoUumbandapparates entspringen, erschliesst 
uns die Leitmotive für eine rationelle Behandlung. 

Behandlung der labilen Fehllagen. 

Der fiir die Therapie ungünstigste Fall ist die durch extreme 
Beweglichkeit des Uterus hervorgerufene retroversio, in der 
jene schliesslich zur Ruhe kommt. Diese natürliche Lagerung eines 
seiner Stütze beraubten Uterus bildet, wie schon gesagt, das Schluss- 
glied einer allgemeinen Gleichgewichtsstörung der Beckenorgane 
(Enteroptose) . Die Compressionserscheinungen sind daher nur un- 
bedeutend. Die allgemeinen Beschwerden hängen von der, jeder 
circumscripten Fixation der Uterus -Oberfläche durch neue 
Gewebserschlaffung trotzenden, unnatürlichen Beweglichkeit ab. Die- 
selben schwinden daher nicht mit der Herstellung, sondern erst mit 
der Fixation der Normallage. Gleichwohl bleibt die Alexan- 
der-Ada m'sche Operation oft erfolglos, wenn ihr nicht Heil- 
bestrebungen der Complicationen, wie z. B. der Metritis durch 
ExcQchleatio, des Dammrisses durch Dammplastik, der Enteroptose 
durch Leibbinde etc. vorausgeschickt werden. Hat das subperitoneale 
Muskelsystem und der Collumbandapparat noch einen gewissen Tonus 
bewahrt, so kann Massage einen Pessarerfolg zeitigen. 

Ich möchte hier Gelegenheit nehmen, auf Grund einer 1 5 jährigen 
practischen Ausübung der vielgeschmähten Massage den späteren sach- 
lichen Ausführungen eine theoretische Bewerthung derselben vorauszu- 
schicken. AlsUntersuchungsmethode ist die Massage, was die Diag- 
nostik anlangt, anderen Explorationsverfahren, wie z. B. der auf dem 
V e i t' sehen Stuhle, weit überlegen, ja wird sogar bei grosser Uebung 
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von der Untersuchung in Narcose nur ganz vereinzelt übertroffen. 
Bekanntlich ist nämlich die Tastempfindung eine um so feinere, 
je mehr die grobe Muskelkraft ausgeschaltet werden kann. Vor dem 
Veit'schen Stuhle wird aber der Vorderarm ungestützt gerade 
nach vorne gestreckt und kann daher nur mit reichlicher Kraft- 
aufwendung in dieser Lage erhalten werden. Desgleichen muss 
dabei die Aussenhand, indem sie den Bewegungen der intravaginal 
befindlichen folgt, immer aufs Neue an wechselnder Stelle den 
Widerstand der Bauchdecken bewältigen. Der Masseur befindet sich 
dagegen seitlich des Untersuchungsobjectes, die intravaginale Hand 
ist mit ihrem Vorderarm aufgestützt, alle Gelenke des betreffenden 
Armes sind leicht flectirt; ebenso befindet sich die Aussenhand 
seitlich der zu betastenden Organe und tritt mit möglichst geringer 
Gewaltanwendung erst, nachdem die Bauchdecken durch ruhiges Ath- 
men erschlafft sind, in Action. Geschilderte Situation dürfte zu einer 
fast idealen Vermittelung von Tasteindrücken geeignet erscheinen. In 
der That scheint sich fast unbewusst diese Erleichterung der exacteren 
Austastung des kleinen Beckens in Thure-Brand t' scher Lage 
dem Verständniss immer grösserer Kreise aufzudrängen. Entgegen 
der herrschenden Anschauung muss femer betont werden, dass auch 
die Form der Untersuchung mittelst Massage bei weitem die decenteste 
ist. Die Kranke wird auf dem Plint in keiner Weise blossgestellt, 
so dass viele, die andere Explorationsweisen kennen gelernt haben, 
die auf dem Plint verlangen. Ebenso wird bei dieser Form die 
Frau nicht erregt und belästigt. Bei richtig geübter Ausfuhrung 
bleibt nämlich die intravaginale Hand unbeweglich; nur von der 
Aussenhand werden die Bauchdecken abwechselnd gefasst, um durch 
geschickte Griffe die einzelnen Organe zur Durchmusterung der 
Innenhand entgegen zu drängen. Der Vergleich mit der sonst 
üblichen Untersuchung zeigt dagegen selbst bei Geübteren ein 
unelastisches Absuchen der intravaginalen Finger nach einer 
Organläsion, die meist denselben mehrfach entschlüpft, ehe 
sie in den Besitz einer klaren Vorstellung gelangen. Hieraus 
ergiebt sich schon von selbst, dass diese Handhabung durch 
ihr Vorgehen und unter starkem Druck ausgeführtes Zufassen 
eine grössere Gefahr für die Sprengung von Eiterabsackungen 
birgt als die massirende. Soll letztere Erfolg haben, so muss man 
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sich bekanntlich Zeit lassen, sehr zart und langsam vorzudringen, 
wodurch man von zerreisslichen Eitersäcken Kenntniss nimmt, ehe 
ihnen gewaltsame Repositionsversuche gefährlich werden. Das 
Gleiche gilt für die Neuanfachung von Infectionskeimen. Endlich 
wird noch durch das Thure-Brand t'sche Verfahren das Sünden- 
register der Pessar-Behandlung auf ein Minimum reducirt. Dasselbe 
ermöglicht nicht nur eine präcise Diagnose des Dislocationsmecha- 
nismus und giebt die beste Abschätzung der möglichen Pessar- 
wirkung und damit der Wahl desselben, sondern setzt uns auch in 
den Stand, das Pessar bald zu versuchen, um nach Beseitigung der 
Repositionshindernisse dessen Lage so zu sichern, dass die Patientin 
getrost entlassen werden kann. Nach meinen Beobachtungen ist es 
mir, offen gestanden, nicht ersichtlich, wie man mit Verzicht auf die 
Massage schon in mittelschweren Fällen eine Pessarbehandlung 
durchfuhren kann, ohne Gefahr zu laufen, dass durch die dem Pessar 
allein aufgebürdeten Repositionswiderstände schwerer Schaden durch 
Decubitus gestiftet wird. Nach dieser Abschweifung bedarf die Be- 
handlung der sonstigen, nicht fixirten Deviationen 
noch einiger Erörterung. Hat die Uterus- resp. CoUumflexibilität schon 
im jugendlichen Alter gelitten und der Uterus hierdurch eine Ante- 
versionsstellung eingenommen, so ist wohl jede Behandlung ebenso un- 
nöthig wie fruchtlos. Die nach Aborten oder Geburten entstandene 
Anteversions-Metritis ist im allgemeinen einer Behandlung durch 
Besserung der Metritis zugänglich. In den äusserst seltenen Fällen, wo 
die Anteversio acut auftritt, z. B. nach heftigem Erbrechen, und 
Einklemmungserscheinungen hervorruft, bedarf dieselbe der sofortigen 
Reposition. Bei der congenitalen, ebenso der sonstigen mobilen, wenn 
auch pathologischen, doch nichtkrankhaften(Virc ho w) spitzwinkligen 
anteflexio wird die Indication einer Behandlung in erheblicher Dys- 
menorrhoe zu erblicken sein. (Vergleiche hierüber Symptomato- 
logie im III. Teile, Seite 92). Ein dankbareres Object der 
Behandlung liefert die Anteflexio des Wochenbettes. 
Durch ungleiche Involution des Collum und Corpus kommt es 
zur Ausbildung einer Anteflexio mit Lochiometra, eine Dystokie, 
die bisweilen schon eine einzige Uterusirrigation beseitigt. Ist in 
veralteten Fällen von winkelsteifer Anteflexio der Knickungswinkel 
atrophisch geworden, so wird der Uterus, da er jeden Haltes er- 
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mangelt, bald in Anteflexio, bald in Retroflexio angetroffen. Hier 
ist durch Massage und Pessar eine Besserung anzustreben, zumal die 
objectiven Menstruationstörungen und die subjectiven Erscheinungen 
schon einen Erfolg anzeigen, wenn es gelungen ist, das Corpus über 
dem Douglas empor zu halten. Eine wiederum günstige Prognose 
haben die frühzeitig erkannten puerperalen Retroversionen. 
Durch Massage lässt sich die Stauungsmetritis und die Muskel - 
erschlaffung des Uterus und CoUumbandapparates leicht so corri- 
giren, dass das den Uterus in seiner Lage fixirende Pessar oft schon 
in einem Vierteljahre als überflüssig entfernt werden Hann. Uner- 
wartete Schwierigkeiten können bei mobilen Retroversionen Hyper- 
trophie des intermediären oder supravaginalen Collumabschnittes 
besonders im Verein mit Kürze der vorderen Scheidenwand machen. 
Letztere bildet namentlich ein Hauptrepositionshindemiss bei den 
aus foetalen und infantilen Hemmungsbildungen hervorgegangenen 
Retroversionen. Neben dem Widerstände durch die Scheidenwand- 
kürze entbehrt der Finger an der Portio nicht selten in Folge gleich- 
zeitiger Kürze der vorderen Muttermundslippe des nöthigen Halts 
zu einer erfolgreichen Reposition. Freilich kann das Verhalten der 
vorderen Muttermundslippe nur ein scheinbares sein, indem die ver- 
kürzte vordere Scheidewand die Portio am Herabtreten hindert. 
Desgleichen glaube ich bisweilen auch eine scheinbare Kürze des 
Scheidengewölbes beobachtet zu haben. Bei derselben ist letzteres 
sammt seiner schlauchförmigen Umkleidung über die Portio invertirt 
und liegt durch angeborene oder erworbene Verklebung der schlauch- 
förmigen Umkleidung mit der Portio der letzteren fest an. Wird 
durch dehnende Massage das Scheidengewölbe hergestellt, so kann 
der Uterus an der Portio besser hoch gehebelt werden, anderseits 
das Pessar im hinteren Scheidengewölbe einen grösseren Halt finden. 
Den etwa concurrirenden allgemeinen Dyscrasieen ist diätetisch durch 
Ueberwachung der Nahrung, Kleidung, und körperliche Bewegung, 
wie Turnen, Schwimmen, Radeln entgegenzuwirken. Unser geringes 
Können gegenüber den Retroversionen bei senilen Er- 
schlaffungszuständen findet darin seinen Ausgleich, dass die- 
selben, weil symptomlos, keiner Behandlung bedürfen. Die durch Lace- 
rationsectropien, Portioelongation, Descensus und klimacterische Neu- 
rose dennoch beobachteten Beschwerden sind also oft mehr mit den 
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Ursachen oder Folgezuständen der Retrodeviationen in Zusammen- 
hang zu bringen. Die indicirte Reposition kann manchmal noch 
mit Massage und Pessar erreicht werden; aber nur, wenn etwaige 
Complicationen, wie ein- oder doppelseitige Laceration der Portio 
durch die E mm et' sehe Operation, Elongatio colli durch Ampu- 
tation etc. vorher beseitigt werden. Bei resultatlosem Bemühen 
käme schliesslich noch die Vaginofixatio, Ventrifixatio und Adam- 
Alexanders Operation in Betracht. 

Es erübrigt noch einiger Worte über den uncomplicirten des- 
census et prolapsus uteri, wie er in letzter Linie als eine Folge der 
Erschlaffung der Beckenmusculatur oder des CoUumbandapparates oder 
beider zugleich auftritt. Die allgemeine und locale Aetiologie giebt 
auch hier die beste Richtschnur der Behandlung ab. Prophylactisch ist 
zunächst den allgemeinen Ursachen : Unzweckmässiges Verhalten im 
Wochenbett, Darmatonie, Körperüberanstrengung und Trainnen die 
grösste Aufmerksamkeit zu widmen. Die vorbeugenden Massregeln 
gegenüber der localen Veranlassung erstrecken sich auf Verhütung 
resp. sorgfältige Vernähung von Dammrissen, Verhinderung oder 
baldige Beseitigung der Retroversio , endlich auf therapeutische 
Massnahmen gegen alle den Organismus erschöpfenden Störungen, 
wie Menorrhagien, Metrorrhagien und Endometritiden mit reichlicher 
Secretion. Bei eingetretenem Descensus muss zuerst die Heilung 
der allgemeinen und örtlichen Disposition angestrebt werden. So- 
dann ist die Restitution des defecten Muskeltonus und der verlorenen 
Elasticität der Bänder durch Massage zu versuchen. Zur Erhaltung 
des reponirten Uterus in seiner Lage bedarf es eines gutgewählten 
Pessars.*) Die Massage ist, selbst wenn der Erfolg für den Prolaps 
ausbleibt und die bekannten Operationsmethoden in ihre Rechte 
treten, nicht überflüssig gewesen ; denn es giebt wenig Prolapse, die 
frei von Adnexentzündungen sind. Die Residuen derselben werden 
aber durch die Massage günstig beeinflusst und bessere Vorbe- 
dingungen für das operative Vorgehen geschaffen. Alle bisher ge- 
schilderten mobilen Fehllagen können accidentell secundäre Ver- 
wachsungen eingehen und zu immobilen werden. Das Endothel des 



^) Neuerdings werden von C. Freudenberg graue Weichgummibälle von 
5, 6 und 7 cm Durchmesser zur Prolapsbehandlung empfohlen. 
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Peritoneums necrotisirt nämlich durch den Insult der Verlagerung 
und löst sich ab. In der Mehrzahl der fixirten Fälle dürfte 
jedoch die locale Adhaesiventzündung des Beckenbinde- 
gewebes sowie des Beckenperitoneums das Primäre sein. 
Mit Rücksicht auf die in Rede stehende Mechanik und Behand- 
lung empfiehlt es sich, beide Arten von Adhaesivent- 
zündungen im Zusammenhang zu besprechen. 

Die fixirten Lageanomaiien des Uterus und seiner Adnexe. 

Allen mit Verlöthungen complicirten Fehllagen ist die Ver- 
schiebung der Drehungsaxe des Uterus, die bei normaler Befestigung 
die geringste Excursion gestattet, gemeinsam. Ohne diese Verschiebung 
ist keine fixirte Deviation denkbar, da das Fehlen der Axenverlegung 
einen ausgleichenden Spannungszug aller vorhandenen Narben voraus- 
setzt, woraus nur eine fixe Normallage hervorgehen könnte. Dagegen 
resultirt aus dem naturgemäss ungleichen Narbenzug schon im 
Cavum pelvis subserosum, dass der hier befindliche CoUumabscbnitt 
durch die Residuen einer Beckencellulitis nach allen Richtungen 
verschoben werden kann, um so mehr, als die Anordnung des Binde- 
gewebes im Paracystium, Paracolpium, Paraproctium und Parametrium 
zum Collum als Centrum eine radiäre ist. Das Gleiche gilt fiir den 
im Cavum pelvis peritoneale von dem Bauchfell dachförmig be- 
kleideten Corpusabschnitt, fiir die Tuben und Ovarien nach Ablauf 
einer Beckenperitonitis. Diese fiir die Statik der Sexualorgane 
verhängnissvollen Arten von Beckenexsudaten repräsentiren im End- 
stadium eine Reihe von Zug- und Drucksträngen, aus denen die 
mechanisch wirksamsten Trajectorien meist erst mit grosser Uebung 
herauszutasten sind. Bei vielseitiger Verlöthung muss zudem noch 
aus den ermittelten Richtungen der verschiedenen Spannungstrajec- 
torien die jeweilige Resultante der Dislocationskräfte ermittelt werden. 
Nur eine nach dieser Methode gewonnene, klare Einsicht in die 
bestehenden Repositionshindernisse bietet die Garantie fiir ein ratio- 
nelles therapeutisches Handeln. 

Die einfachste Aetiologie zeigt auch hier die fixirte, also dauernde 
und desshalb pathologische Anteflexio und Anteversio. Die Fixation 
der Anteflexio kann vorne durch peritoneale Verwachsung oder durch 
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Schrumpfung der ligg. rotunda, hinten durch Retraction der ligg. 
sacro -uterina, Paranaetritis posterior (B. S. Schultze) zu Stande 
kommen. Die erstere vordere peritoneale Fixation ist für die Ante- 
flexio und Anteversio selten; die letzte ist die häufigste Ursache 
der Anteflexio und gewöhnlich durch Perimetritis douglasii einge- 
leitet. Die Douglasitis entspringt acut aus dem Wochenbettsfieber 
oder meist mehr schleichend aus einer Gonokokkeninfection. Charac- 
teristisch sind heftige, in das Becken, die Kreuzbeingegend und den 
Unterleib ausstrahlende Schmerzen, die sich nach Gehen, Stehen 
und Uebermüden vermehren und mit Blasen- und Stuhltenesmus, 
ja schliesslich mit Anteflexionssymptomen, Dysmenorrhoe und 
Dyspareunie enden. Das Cavum Douglasii kann dabei durch gänz- 
liche Verklebung veröden. Wird das Corpus uteri in diese mehr 
weniger resistenten Narben mit hineingezogen, so komnit es zur 
Retroflexio fixata. Nach Jahren können schliesslich atrophirende 
Vorgänge in dem perimetritischen und parametritischen Narben- 
gewebe und im Uterusparenchym die Anteflexio und Retroflexio in 
die Retroposition des kleinen atrophischen Uterus überführen. Be- 
sonders für die fixirte Anteflexio, die nach einer ektopischen 
Schwangerschaft mit Ausgang in Haematocele retrouterina zurück- 
bleibt, ist diese Retroposition nicht selten, wenn auch bei der 
Praedilection der ektopischen Schwangerschaft für den mittleren und 
äusseren Tubenabschnitt eine Lateralposition mit Lateroflexio noch 
häufiger sein dürfte. 



Die Rehabililatlon der PeritonealbSnder in der Pathologie. 

Von wie geringer Bedeutung, wie gezeigt wurde, auch die 
Bauchfellbänder für die Normallage des Uterus sind, so üben sie 
doch in der Pathologie einen grossen Einfluss auf die Dislocation 
durch directe Narbencontraction, sowie durch Infection des benach- 
barten, gefässhaltigen Bindegewebes und Fortpflanzung der Narben- 
schrumpfung aus. Es ruft die einseitig erkrankte Tube eine 
Entzündung im entsprechenden ligg. sacro-uterinum und diese 
wieder im ligg. Collum transversale hervor. Die Annäherung der 
Insertionsstellen der Plica douglasii, lateral wärts von der articulatio 
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sacroiliaca in der Höhe des 2. Sacral Wirbels, medianwärts von 
der Rückseite des Uterus aus, führt alsdann, unterstützt durch die 
schrumpfende Cellulitis der genannten Bänder, zur obigen Latero- 
positio, Dextrotorsio bis 45 ® und Lateroflexio des Uterus. Trifft 
die Fixation der narbig geschrumpften Plicae douglasii und ligg. 
sacro-uterina keinen schlaffen, sondern im Collum metritisch ge- 
streckten Knickungswinkel, und ist das Corpus ausserdem durch 
peritonitische Adhaesiventzündung an die vordere Beckenwand 
angelöthet, so entwickelt sich eine fixirte Anteversionsstellung des 
Uterus (B. S. Schultze). 

Die Genese der hier erforderlichen Narbenbildung liegt in 
infectiöser oder mechanischer Veranlassung. Infectiös ist sie möglich 
vom Endometrium, Perimetrium, Parametrium oder der Metritis aus. 
Mechanisch wird die Metritis durch mangelhafte Rückbildung im 
normalen oder Abortus-Wochenbett entstehen. Die Starrheit und 
Kürze der hinteren Uterus-Bänder elevirt die Portio und antevertirt 
den Uterus noch mehr, wodurch der mechanische Insult des Fundus 
eine Peritonitis der vorderen Beckenwand mit Anlöthung der Frictions- 
fläche oft noch nachträglich zu Wege bringt. Es kann also Ur- 
sache und Wirkung in den einzelnen Organen in verschiedener 
Variation abwechseln. 

An welchem Punkte daher zuerst die Behandlung ein- 
zusetzen hat, hängt von den jeweiligen Erscheinungen ab. Gegen 
die Verlöthungen der Anteflexio, sowie die der Anteversio 
und deren causalen Metritis ist die Massage das wirksamste 
Mittel. Als Hauptgrundsatz muss nach meinem Dafürhalten für 
die Massage derselben gelten, dass man die dislocirenden Stränge 
stets von der Uteruswand aus zur Lösung zu bringen sucht. Zu 
dem Ende ist im Gegensatz zur Retroversio das Collum und Corpus 
möglichst zu eleviren. Die Adhäsionen spannen sich so besser 
an und nähern sich mehr der Aussenhand, wodurch dieselbe mit 
Hülfe des Zeigefingers der Innenhand den Uterus so kräftig zu 
fixiren vermag, dass der vaginale Mittelfinger mit nach hinten ge- 
richteter Nagelfläche die Ligamenta sacro-uterina und Plicae douglasii 
energisch vom Uterus abzerren und ihr Narbengewebe gleichsam 
ausschaben kann. Eine allgemeine Dehnung der ligg. sacro-uterina 
wird am Erfolgreichsten durch das Ansetzen des 2. und 3. Fingers der 
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vaginalen Hand an der Hinterfläche des Uterus unter die ligg. sacro- 
uterina bewirkt. Dabei wird der Uterus mit der Aussenhand kräftig 
nach der entgegengesetzten Seite und nach vorne geschoben. Durch 
besagten Handgriff lässt sich auch das diesseitige Ovarium mittels des 
Uterus und seines kurzen, straffen Ligamentes heranholen und, während 
ein Finger den Uterus in der erreichten Abduction hält, kann der 
zweite das Ovarium fixiren, sodass es die Aussenhand durch Massage 
frei machen kann. So lange jedoch die oben erwähnten Symptome 
der acuten oder subacuten Douglasitis noch bestehen, darf von einer 
Massage-Behandlung keine Rede sein, da die Beckenperitonitis die 
Indication derselben noch mehr als die Beckencellulitis einengt. 

Die Behandlung beider Formen von Beckenexsudaten 
erfordert eine genaue Berücksichtigung der einzelnen Stadien. Für 
nachweislich vorhandene Eiterbildung ist die Operation die einzig mög- 
liche Therapie. Sonst erscheint im ersten Stadium des Exsudates, wo 
der Schmerz noch nicht localisirt, sondern mehr diffus gleich einer 
allgemeinen Peritonitis im Unterleib verbreitet ist, jede locale 
Therapie ausgeschlossen, dagegen Bettruhe, feuchte Einpackungen 
event. Eisblase und Morphium dringend indicirt. Das zweite 
Stadium characterisirt sich dadurch, dass die spontane Schmerz- 
empfindung zwar nachlässt, sich jedoch bei Berührung durch den 
untersuchenden Finger sofort wieder heftig geltend macht. Dasselbe 
verlangt möglichst warme Scheideirrigationen altemirend mit Tampons 
von Ichthyolglycerin (ein Esslöffel voll desselben auf einen steril') 
bezogenen Tampon aufgegossen). Um nicht durch zu lange Bett- 
ruhe eine Senkung und Verlöthung bei ungünstigem Tiefstand geradezu 
heraufzubeschwören, lässt man die Kranke jetzt bald aufstehen, 
anfangs freilich nur versuchsweise, um bei eintretendem Fieber und 
erneuter Schmerzhaftigkeit zu Bettruhe und Morphium zurückzu- 
kehren. Im dritten Stadium vermag nur fester Druck oder unver- 
hoffte Körpererschütterung, z. B. durch einen Fehltritt, Schmerzen 
hervorzubringen, die aber nach Nachlass der Schädigung bald 
schwinden. Ist der Stand des Heilprocesses so markirt, aber auch 
nur dann, so liegt jetzt die Indication für die Thure- Brandt' sehe 
Massage vor (Landau-Freudenberg). Trotz dieser klaren 



^) Von Gebr. Koch, Fabrik steriler Verbandstoffe, Münster in "Westfalen. 
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früher geschilderte, anatomische Verhältniss des CoUumbandappa- 
rates zur fascia pelvis visceralis wieder vergegenwärtigen. Die 
den CoUumbandapparat zusammensetzenden Bindegewebszüge ent- 
stammen den von der fascia pelvis visceralis und ihren Componenten, 
der fascia iliaca und transversa, herabsteigenden Fasern. Narben- 
schrumpfungen in denselben müssen daher die Insertionsstellen der 
Bindegewebszüge in dem Sinne nähern, dass das Collum, wenn 
kein antagonistischer Strang entgegenwirkt, auch stets in der Rich- 
tung nach oben verlagert wird. Durch diese, den Verlagerungs- 
effect der in irgend einem lateralen Radius wirk- 
samen Spannungstrajectorien verstärkenden Ele- 
vati o n gewinnt der Ligamentenapparat des Collum dieselbe Prä- 
valenz in der pathologischen, wie in der normalen Uteruslage, jedoch 
mit grossen, graduellen Energiedifferenzen. 

Zumal bei Virgines zeigen diese Pseudomembranen die mannigfal- 
tigsten Abstufungen von den zartesten bis derbsten Narbenzügen. 
Hier legen schon die einleitenden Klagen über Magen-, Darmstörung 
und Dysmenorrhoe den Verdacht einer Uterus-Deviation nahe. Die 
dieselbe bedingenden Pseudomembranen sind das Product einer 
Circulationsstauung in dem die Gefösse umgebenden Bindegewebe 
(Parametrium) , von dem die Reizung sich auf das dasselbe über- 
ziehende Perimetrium fortpflanzt. Oft sind die Pseudoligamente so 
zart, dass einige wenige Massagesitzungen von je 5 Minuten Dauer ge- 
nügen, um den Uterus in seine Normallage zurückzufuhren. Nach 
längerem Bestehen, also mit dem Alter der Virgo, sowie bei inten- 
siverer täglich wiederholter Circulationsstauung und schlechter Blut- 
beschaffenheit durch mangelhafte Sauerstoffzufuhr werden die Narben- 
züge allmählich derber. Bei später Verehelichung haben alsdann 
Gelegenheitsursachen, wie sie in hygienisch schlecht geleiteten 
Haushaltungen und Pensionaten selten fehlen, Zeit gehabt, wenn auch 
meist keine absolute, doch temporäre Sterilität anzubahnen. Die 
Prophylaxe hat daher gegen die ausgedehnt sitzende Beschäftigung 
in der Sucht, alles zu übermalen und zu übersticken, Front zu 
machen und auf ausgiebigen Freiluftgenuss neben energischer Venti- 
lation der Wohn- und Schlafräume Bedacht zu nehmen. Gegen 
die Verkrüppelung der Sexualorgane, seien sie labiler Art oder durch 
Dislocationsstränge fixirt> ist bei Virgines der Allgemeinbehandlung 
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Bisweilen erleidet der Uterus eine combinirte weitere Dislo- 
cation, wenn eine Narbenschrumpfung der Piica vesicalis die 
vordere Collum- an die Corpus-Fläche veriöthet und eine Para- 
metritis anterior den Uterus retrovertirt (D. V.) ^Retroversio cum 
anteflexione. — Die bei Virgines nach Unterleibstockungen oder bei 
Frauen nach ascendirender Infection selbstständig vorkommende Peri- 
salpingitis und Perioophoritis legt gleichfalls durch Schrumpfung noch 
die letzte Hand an die Riickwärtszerrung des Uterus an. Umge- 
kehrt kommt der Adnexedescensus aber auch ohne diese Perimetri- 
tiden zu Stande, indem der umgestülpte Uterus an den kurzen, 
straffen, meist noch infiltrirt anzufühlenden Ugg. ovarii den 
Eierstock und die Eileiter in die Versenkung mit hinabzieht. 
In dem als Entwickelungshemmung beobachteten ungenügenden 
Herabtreten der Ovarien erblickt K ü s t n e r eine zweite Disposition 
zur Retroflexio. Für gewöhnlich erlaubt das Aufhängeband (lig. 
infundibulo pelvicum) eine ausgiebige sagittale Verschiebung des 
Ovariums in der Richtung seiner Längsaxe. Da die Insertion des 
rechten fünf bis acht Millimeter mehr rückwärts liegt als die des 
lin^ken, so halten sie den Uterus nicht im Gleichgewicht, sondern 
in einer normalen Dextrotorsio. Sind dagegen die Aufhängebänder 
abnorm verkürzt, so werden vorab die Ovarien nicht genügend 
descendiren und hierdurch den Eintritt des Uterus in die normale 
Anteversio-flexio hemmen, Dextrotorsio und Fembleiben des 
Corpus aus der vorderen Beckenhälfte setzen aber sehr leicht die 
jetzt vordere statt untere Uterus-Fläche unter den intraabdominalen 
Druck, d. h. in die Gefahr einer Retrodeviation. Ein Zusammen- 
hang der öfteren Retrodeviatio bei jungen Mädchen, bei denen 
Kürze des Aufhängebandes zur Norm gehört, mit letzterer dürfte 
daher nicht von der Hand zu weisen sein. 

Die sich manchen Repositions versuchen entgegenstemmenden 

Widerstände eröffnen eine weitere Perspective über die Mechanik 

der fixirten Retroflexio- versio. Der oberste Rand des ligg. latum 

corporis, die Peritonealduplicatur, zeigt noch beim erwachsenen 

Weibe im Liegen, wie man sich bei einer Laparotomie überzeugen 

mn, einen nach hinten, also kreuz bei nwärts gerichteten Verlauf. 

eim Foetus entspricht dieser Richtung auch der Zug der ligg. colli 

ransversalia. Während der Entwickelungszeit des Weibes sollen 
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letztere beiden Bänder nahezu in den transversalen Beckendurch- 
messer eintreten. Es muss aber auch hier, wie mir scheint, bisweilen 
der foetale Zustand mehr oder weniger persistiren. Ich er- 
innere mich, Fälle getroffen zu haben, wo die geschrumpften ligg. 
lata colli nicht transversal, sondern in hinterer Divergenz sich be- 
fanden. Bei einer solchen muss die beiderseitige Schrumpfung der- 
selben eine bisher nicht gewürdigte elevirende und retrovertirende 
Zerrung auf den Uterus mit Ausgang in retroversio ausüben. Die 
directe Nachbarschaft des Peritoneums zieht die Adnexe im cavum 
peritoneale in Mitleidenschaft. Die zurückbleibenden perimetritischen 
Narbenstränge begünstigen die Uterus-Dislocation in gleicher Rich- 
tung. Je nach der Flexibilität des Knickungswinkels kommt es zu 
einer Retroversio oder -flexio. Je nach dem Uebergewicht des dies- 
oder jenseitigen Narbenzuges lagert sich das Corpus in den linken 
oder rechten sacralen Beckenabschnitt. Zudem können auf einer 
Seite bald mehr die perimetritischen, bald mehr die parametritischen 
Stränge überwiegen. 

Zur Vermeidung einer Täuschung über die Herkunft der 
kreuzbeinwärts divergirenden und hierdurch eine neue Retrodevia- 
tions-Ursache abgebenden Synechieen bedarf es einer sorgfaltigen 
Palpation ihres Verlaufes. Ich fand, dass neben der Hemmungs- 
bildung in zweiter Linie die ligg. sacro -uterina die Schuld 
an der Divergenz treffen kann. Bekanntlich verbindet sich das 
lig. sacro uterinum unter spitzem Winkel durch eine dünne faserige 
Platte mit dem lig. latum colli. Wird diese Verbindungsbrücke 
durch Narbeninfiltration verdickt und vor allem erhöht, so zerrt sie 
das lig. latum colli nach hinten und innen und es erübrigt als Resul- 
tante der beiden verschieden gerichteten Bänder der gleiche retro- 
vertirende Zug wie oben. 

Perimetritis sacro-iliaca lateralis. 

Einen weiteren Grund für diese Zugwirkung der ligg. lata cor- 
poris et colli fand ich in der Complication der von mir sogen. Peri- 
metritis sacro-iliaca. Eine Infection, die im cavum subserosum den 
oberen Scheidentheil oder die Portio trifft, wird mit der Infiltration 
des lig. latum colli das viscerale Peritonealblatt des lig. 

lat. corporis bald mehr nach vorn, bald mehr nach hinten aus- 

3* 
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buchten. Im letzteren Falle kommt das hintere viscerale Blatt des 
Hg. latum corporis mit dem parietalen der Vorderseite der hinteren 
Beckenwand in Friction. Hierdurch verlieren die mit Peritoneum be- 
kleideten, sich zugewandten Flächen durch Drucknekrose ihr Epithel 
und verlöthen nach Ablösung desselben mit einander. Die Adhae- 
sion dreht das Hg. latum corporis et colli nach hinten, so dass, 
wenn man den Uterus nach vorne schiebt, ein pyramidenförmiges 
Narbensegment sich anspannt. Die Pyramidenspitze haftet an der 
Seitenkante des Uterus, die Basis auf der Vorderfläche der hin- 
teren Beckenwand. Die obere Kante der Pyramide lässt oft in ihrem 
Zuge den angelötheten Eierstock deutlich abtasten. 

Ob eine solche, den Vemarbungsprozess verschuldende Para- 
und Perimetritis nur auf infectiösem Wege entstehen kann, dünkt mir 
eine müssige Streitfrage. Trauma und Infection enden meist mit den 
gleichen Folgezuständen. Das primäre Trauma zerstört die Vitalität 
des Gewebes und beraubt es seines Widerstandes gegen die Mikroben- 
invasion. Die primäre Mikrobeneinwanderung hebt die normale 
Ernährung und Resistenz des Gewebes auf und vernichtet seine 
Lebensfähigkeit. 

Die als Residuen der Perimetritis sacro-iliaca persistirenden 
Narbenstränge wurden selbst noch von Ziegenspeck für para- 
metritische gehalten. Erst Küstner gelang es, ihre perimetri- 
tische Natur bei gelegentlichen Laparotomieen direct festzustellen. 

Bei einer höheren, als der mittelregionären Infection nehmen 
die Mikroben ihren Weg in dem Lymphstrom direct durch das 
Uterusparenchym mit den gleichen Folgen für das Para- und 
Perimetrium. Der häufigste Pfad jedoch, auf dem sie eine Becken- 
peritonitis verursachen, ist die erkrankte Tube. Das den Uterus 
überdachende hintere Peritonealblatt des Hg. latum senkt sich von 
der Tube in schiefer Ebene nach dem Kreuzbein und Douglas. 
Diese Stelle erscheint daher schon mechanisch zur Aussaat von 
Entzündungserregern (Gonococcus) durch die Tube disponirt, woraus 
eine Perimetritis sacro-iliaca lateralis oder Douglasitis aufspriessen 
kann. 

Dem Vordringen der Keime durch die genannten Infections- 
pforten assistiren aber noch eine Reihe anderer mechanischer Hülfs- 
kräfte. Schon die Rückwärtslagerung des Uterus an sich ist von 
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man hier sehr leicht Täuschungen unterworfen. Die nochmals 
controllirende Hand tastet immer wieder im hinteren Scheiden- 
gewölbe ein ganzes Convolut von Narbenzügen ab, die als Ver- 
löthung des ^Peritonealüberzugs des Fundus mit der Hinterwand 
des Douglas . imponiren, aber gleichwohl mit einer hinteren Fixation 
nichts zu thun haben. Man ist immer wieder erstaunt, wie sich 
dieselben nach Herstellung der normalen Uteruslage, bald als 
Schrumpfungsresiduen einer nach langjähriger Obstipation oder in 
Folge eines Geburtstraumas abgelaufenen Parametritis inferior, bald 
als Reste einer doppelseitigen Parametritis lateralis mit kreuzbein- 
wärts gerichteter Strahlung, bald als mit dem Uterus medianwärts 
gebrachte Adhaesionen einer Perimetritis sacro-iliaca, differenziren 
lassen. 

Neben den bisher geschilderten Grundformen treten, wie zu 
erwarten, noch die verschiedensten Combinationen auf. So kann 
sich z. B. der Uterus quer ins Becken legen, wenn die restirenden 
Pseudomembranen einer Parametritis superior dextra und Parame- 
tritis posterior sinistra eine extreme Wirkung entfalten (Ziegen- 
speck). Ein anderes Mal stellen sich der Reposition aussergewöhn- 
liche Hindernisse entgegen. Eine einseitige Parametritis lateralis z. B. 
hat den Uterus retrovertirt. In dieser pathologischen Lage tastet 
man in dem betreffenden Parametrium zwei parallel verlaufende 
Narbenzüge. Nach der Reposition des Uterus drehen sich dieselben 
aber, da die eine den Cervix nach vorne oben, die andere den 
Uterus -Fundus nach hinten unten fixirt, kreuzweise so überein- 
ander, dass der Uterus aus seiner Normallage zurückschnellt 
(B. S. Schultze). 

Die Prophylaxe der flxirten Uterusdeviationen. 

Bekanntlich liegt die Genese der Uterusverlagerung in der 
Beckencellulitis und Beckenperitonitis. Die Prophylaxe hat daher alles, 
was dieselben hervorruft, also in erster Linie die Infection zu verhüten. 
So fuhrt eine Infection der unteren Scheidenhälfte vorne zur Paracolpitis 
anterior und Paracystitis, hinten zur Paracolpitis posterior und Para- 
proctitis. Die Infectionsgelegenheit giebt mangelhafte Asepsis 
gegenüber dem Wochenbett, Catheter und Klystirrohr ab. Die 
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Bahnen einer Infection höher oben an derPortiooderdem 
benachbarten Scheidentheile lassen sich, ausser in der 
schon erwähnten Wanderung in die lig. lata colli, nach nicht seltener 
Umgreifung des Rectums, retroperitoneal entlang den Ureteren, bis 
zur Niere verfolgen, »Parametritis superior« (Ziegenspeck). Die 
hier verlaufenden Gefässe (Vasa spermatica) ernähren gleichzeitig 
Tube und Eierstock. Es schliesst sich daher der Parametritis meist 
eine Perimetritis an. Von grösserer Bedeutung für diese Combi - 
nation ist jedoch die wiederum eine Etage höhere Infection der 
Schleimhaut des Corpus uteri und des Salpinx. Von 
hier in den oberen Parthien des lig. latum angelangt, vermag die 
Infection unter dem lig. infundibulo-pelvicum auf dem Ileopsoas fort- 
zuschreiten, dessen Peritoneum abzuheben und hier, bald nach Atrophie 
des Beckenmuskels, eine Disposition zu Descensus uteri, bald durch 
Senkung unter das lig. Poupartii, eine Phlegmasia alba dolens herbei- 
zuführen. Für die obige mittelhohe Portioinfection sind vor allem un- 
reine Hände und Instrumente in oder ausserhalb des Wochenbettes 
verantwortlich zu machen. Zur Verhütung der Infection an der oberen 
Grenze des Genitalschlauches hat die Prophylaxe vor allem auf abso- 
lute Asepsis bei Operationen, Anwendung von Laminaria und Press- 
schwämmen und bei Uterusinjectionen und Massage ausserdem 
noch auf ihre correcte Mechanik Bedacht zu nehmen. 

Hingegen dürfte die Prophylaxe gegen manche andere Ursachen 
der Beckenperitonitis, die Gonococceninfection, Syphilis hereditaria, 
Tubenschwangerschaft, Perityphlitis und Neubildungen ohnmächtig 
und nur ein therapeutisches Vorgehen möglich sein. 

Nach einmal eingetretener Gonococceninfection hat 
sich bekanntlich die vorläufige therapeutische Abstinenz bewährt. 
Gegen diese secundäre Prophylaxe wird aber oft von den Patien- 
tinnen selbst gefehlt. Durch unzweckmässige Ausspülungen, zumal 
durch die populäre, kalte Irrigation post coitum zur Verhütung 
der Conception dürfte viel Unheil angerichtet werden. Die Pene- 
trationskraft des Gonococcus wird, wenn er die Epithelschicht 
durchbrochen hat, hierdurch, wie ich in einem analogen Falle 
direct beobachten konnte, erheblich gesteigert. Ein Ehemann 
applicirte sich spät Abends post coitum eine kalte Injection einer 
schwachen Lösung von Zincum sulfo-carbolicum gegen bestehende 
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Blennorrhoe. Nach Schwellung des Samenstrangs und Nebenhodens 
und äusserst schmerzhafter Infiltration des linken Cavum ischio- 
rectale kam es fast fieberlos nach 8 Tagen zum eiterigen Zerfall und 
musste ich den Eiter durch einen Einschnitt auf der dem linken 
Cavum ischio-rectale entsprechenden Hautstelle entleeren. Die kalte 
Injection hatte offenbar durch den Reiz auf die hyperaemische, con- 
gestionirte Urethralschleimhaut eine so heftige Blutdruckschwankung 
und Contraction der Perinealmuskeln erzeugt, dass der Gonococcus 
in den Bahnen des Lymphstromes durch die Urethralwandung in 
das periurethrale Bindegewebe gepresst wurde. Nun besitzt aber 
das Cavum uteri im Endometrium eine viel besser vascularisirte 
Schleimhaut und wird letztere von einem kräftigem und dazu Hohl- 
muskel umspannt. Hiemach dürfte eine kalte Scheidenausspülung 
unter den gleichen Vorbedingungen einen weit prompteren Gewebs- 
durchtritt des Gonococcus mittelst des Lymphstromes ermöglichen. 

Die als Ursache der Perimetritis angeführte Perityphlitis 
scheint vereinzelt dadurch eine Infection zu vermitteln, dass in solchen 
seltenen Fällen der Wurmfortsatz abnorm tief ins kleine Becken 
herabhängt und mit der Bauchfelltasche, dem lig. infundibulo-pel- 
vicum, des Ovariums in directen Contact gelangt. 

Bei der Prophylaxe gegen Entzündungen des Para- und Peri- 
metriums wurde auch der Massage gedacht. Von allen therapeu- 
tischen Massnahmen wird keiner so häufig der Vorwurf gemacht, 
dass sie direct Schaden stifte, theils durch erneute Anfachungen 
jener Entzündungen, theils durch Förderung des Austrittes vor- 
handenen Eiters in die Bauchhöhle. In der Consequenz dieser An- 
sicht wird daher bei der Prophylaxe genannter Geschehnisse das 
Verbot der Massage nicht fehlen. Diesem Umstände wurde schon 
Rechnung getragen. Die Cautelen zur Vermeidung einer Massage- 
schädigung durch Activirung und Einpressen von Mikroben in ge- 
sundes Gewebe wurden schon oben nach Zeit und Art der Massage 
präcisirt. Gegenüber den beständigen Angriffen liegt es aber im 
Interesse des Massirenden, die Möglichkeit einer Schädigung immer 
mehr auszuschliessen. Es sollen daher einige aus der Erfahrung 
gewonnene Indicationsbeschränkungen noch Berücksichtigung finden. 

Beinahe 80% der weiblichen Leichen in jeder Altersstufe 
zeigen pathologische Veränderungen des Beckenperitoneums. Nur 
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bei den übrigen 20% ca. ist dasselbe allenthalben glatt, glänzend, 
beweglich und ungetrübt (von Winckel). Diesen Morbiditäts- 
procentsatz dürfte wohl kein anderes Gewebe des kleinen Beckens 
erreichen. Vor dem Trugschlüsse post hoc ergo propter hoc muss 
man sich daher der Massage gegenüber besonders hüten, um so 
mehr, wenn man vor derselben den Zustand des Peritoneums 
nicht festgestellt hat. Direct beobachtet habe ich nun, dass bei 
jugendlichen Individuen durch die Massage dann leicht eine locale 
Perimetritis resp. Perioophoritis erzeugt wird, wenn man sich bei 
nicht genau festgestelltem Menstruationsdatum verleiten lässt, die schon 
eingetretene prämenstruelle Schwellung eines Ovariums für eine 
durch Fixation bedingte, ödematöse Verdickung anzusehen. Wird 
alsdann in der Absicht, die Verwachsung zu trennen, das Ovarium 
in engen Zirkeltouren massirt, so fiihlt man nicht selten den 
G r a a f 'sehen Follikel vorzeitig platzen. Die Folgen können heftige, 
kolikartige Schmerzen am Peritoneum, Ohnmachtsanwandlungen 
und umschriebene Perioophoritis sein. Die Zeit kurz vor der 
Menstruation giebt daher bei jugendlichen Individuen eine Contra- 
indication für die Massage ab. Aber auch bei verheirateten dürfte 
dieselbe zu jener Zeit nicht opportun sein. So kurz vor der Men- 
struation kann bei nicht gehöriger Aufmerksamkeit die Schwellung 
eines Mutterhorns oder des oberen Gebärmutterabschnittes durch ein 
befruchtetes Eichen und die Wucherung der decidua vera und reflexa 
nicht palpirt und ein Abort verschuldet werden. Den richtigen 
Zeitpunkt für den Beginn der Massage zu treffen, erfordert über- 
haupt viel Takt und Erfahrung, wenn anders die Massage den An- 
spruch erheben will, für gewöhnlich das souveräne Mittel bei der 

Behandlung der flxirten Uterusdeviationen 

zu- sein. Die Behandlung hat die Aufgabe, den verlagerten Uterus 
in seine Normalstellung zurückzubringen und in dieser zu erhalten. 
Bei der Fixation der Deviation ist dies in der Regel ohne 
Beseitigung der Pseudoligamente nicht möglich. Solche Stränge 
müssen daher zunächst der Massage unterworfen werden. Dagegen 
ist bei dicken, breiten, chronischen parametritischen und pelvioperi- 
tonitischen Exsudaten die Massage zunächst zu unterlassen. Es muss 
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abgewartet werden, bis mit Sicherheit das Vorhandensein abge- 
kapselten Eiters ausgeschlossen werden kann. Andernfalls muss 
derselbe wenigstens seine Virulenz durch Absterben der Coccen 
und Selbstzersetzung der Toxine verloren haben. 

Complioation mit Absoessen. 

Nach dem Grundsatze »ubi pus vacua« ist, sobald sich irgend- 
wo Fluctuation zeigt, eine Probepunktion zu machen, der Eiter zu 
entleeren und sein Abfluss zu unterhalten. Bei parametritischen Exsu- 
daten bereitet sich der Durchbruch des Eiters bei einer gewissen 
Localisation über dem lig. poupartii vor. Man findet hier Röthe und 
Oedem der Haut über der fluctuirenden Stelle. An derselben ist parallel 
dem lig. poupartii ein mehrere Centimeter langer Einschnitt zu 
machen und mit Jodoformgaze auszutamponiren. Bei beginnender Ver- 
kleinerung des Eitersackes kann man kräftig ausspülen; wölbt das 
Exsudat die seitliche oder hintere Scheidenwand herab, so wird nach 
F r i t s c h vorne oder seitlich die Scheidenwand im Gewölbe durch- 
schnitten und nach Unterbindung der Arteria uterina und ihrer Aeste 
der Eiterheerd stumpf blosgelegt und incidirt. Die Offenhaltung erzielt 
das Annähen des Sackes an die Scheidenwand. Nimmt der Eiter 
seinen Weg durch die Incisura ischiadica major, so wird die wie 
oben characterisirte Hautstelle neben dem Rande des Kreuzbeins 
gefunden und durch einen Schnitt von diesem nach dem Trochanter 
auf den Eiter vorgedrungen. Vordere Abscesse hinter der Bauch- 
wand gestatten nach dem Einschnitt quer über der arteria iliaca 
das Zurückschieben des Bauchfelles und Subperitonealeröffnung des 
Eiterheerdes. Wegen der Brüchigkeit der Wandung wird man einen 
peritonitischen Abscess nicht austamponiren, noch stark ausspülen. 
Bei Sitz des Eiters über und seitlich vom Douglas macht man die 
Colpotomie anterior (von Winckel). Hinter dem Uterus ent- 
leert man denselben durch Spaltung der hinteren Vaginalwand vom 
Scheidengewölbe in der Mittellinie 5 cm. nach abwärts (von 
Winckel). 

Bei den aus dem Wochenbett stammenden Exsudaten ist ein 
Eiterinhalt seltener und können dieselben bisweilen schon früh 
durch Massage in Angriff genommen werden. Bei diesen volu- 
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minösen Entzündungsresiduen wird dieselbe zweckmässig durch 
Heisswasserinjectionen oder Soolirrigationen der Scheide, desgleichen 
durch Sitzbäder, Tampons oder Suppositorien von Jod, Ichthyol etc. 
unterstützt. Lässt der Erfolg lange auf sich warten, so wechsele 
man mit der Anwendung von Schwitzkuren, Trockendiät oder dem 
Aufenthalte in einem Soolbade ab. 

Gonorrhoische Adnexerkrankung. 

Das grösste Contingent der combinirten para- und perimetri- 
tischen Exsudate liefert die Gonococceninfection in der Form der 
sogen, gonorrhoischen Adnexerkrankung. Diese characterisirt sich 
dadurch, dass rechts, links oder zu beiden Seiten des Uterus sich 
Tumoren bilden. Eine derartige Tumorenbildung findet sich noch 
bei tuberculöser Infection der Adnexe durch eine Peritonitis tuber- 
culosa oder durch äussere Uebertragung mittels Sperma oder unreiner 
Utensilien, sodann vereinzelt nach septischen Puerperalprozessen durch 
Eiterabsackungen. In der Regel hat jedoch das Puerperium mehr 
perimetritische Exsudate mit variabler Localisation im Gefolge. 

An dem Aufbau der Tumoren gonorrhoischer Abstammung 
participiren Tuben, Eierstöcke und die anliegenden Abschnitte der 
breiten Mutterbänder. Dieselben können unter stürmischen Erschei- 
nungen oder nur schleichend zur Entwicklung kommen. In der 
Mehrzahl der Fälle enthalten sie Eiter. Die Vornahme der Massage 
ist daher erst nach längerer präparatorischer Behandlung am Platze. 
Zunächst gilt es, die flüssigen Bestandtheile der Tumoren zur Re- 
sorption und Eindickung zu bringen. 

Balneologische, mechanische und medicamentöse Therapie. 

Die Nachbarschaft der Tumoren zum Darme befürwortet schon, 
die Wasserentziehung durch Anregung der Darmthätigkeit zu ver- 
suchen. Die für diesen Zweck in kleinen Quantitäten erfolgreichen 
Bitterwässer entsprechen dabei noch einer Nebenindication, näm- 
lich der Bekämpfung der vorhandenen Darmatonie. Durch die 
diesem Endstadium vorhergegangene lange und unvermeidliche 
Bettruhe fehlt nämlich die Torpidität des Darmes ebensowenig 
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wie die Anämie bei den erkrankten Frauen (Kleinwächter). 
Durch letztere wird die schon ohnehin vorhandene Neigung der 
Bitterwässer zur Reizung des Darmtractus vermehrt, und empfiehlt 
es sich daher, dieselben abwechselnd mit Eisenwasser zu ver- 
ordnen. 

Ist nach Resorption des Eiters die Infectionskraft des Tumors 
erloschen, S9 kann die Massage jetzt ohne Gefahr versuchen, den 
Tumor zu verkleinefn. Gefördert durch gleichzeitigen Gebrauch 
von Ichthyolglycerintampons lässt sich der Tumor manchmal bis 
auf einen kleinen Infiltrationsknoten reduciren. Sind die Affectionen 
jüngeren Datums, so vermag man nach Auszerren der Adhäsionen 
allmählich Ovarien und Salpinx aus den Verwachsungen heraus- 
zuschälen und schliesslich die frei gewordenen Adnexe und den 
Uterus in die Normallage zurückzufuhren. 

Bei hinterer Fixation des Uterus können zur Beschleunigung 
des Erfolges Jodtampons zu längerer Verwendung kommen. Chro- 
nische Metritis oder Oophoritis chronica stellen den Erfolg weniger 
betreffs der Reposition als der Retention in Frage. Die Bindegewebs- 
hyperplasie der Uterusmuskulatur erhöht in ausgesprochenen Fällen 
das Eigengewicht des Uterus so bedeutend, dass ihn kein Pessar 
zu stützen vermag. Bei der Oophoritis chronica wird die für das 
Tragen eines Pessars nothwendige Dehnung der fixirenden Narben 
schon durch die grosse Schmerzhaftigkeit der erkrankten Ovarien 
vereitelt. Zweckmässig ist es daher, diese Complicationen vorher 
zu beseitigen. Schon wegen der meist gonorrhoischen Natur der 
Entzündungen ist bei Beginn die Massage unzulässig. Mehr em- 
pfiehlt es sich, durch Trinkcuren und Sool- oder Moorbadecuren die 
Heilung des Uterus und Ovariums einzuleiten. Die solcher Gestalt 
erzielte Entlastung der inneren Organe durch Reizung vom Darm 
und den Hautdecken aus bringt nicht selten eine derartige Besse- 
rung, dass die sonst wegen der grossen Schmerzen nothwendige 
Exstirpation des Ovariums umgangen werden kann. Die weitere 
Restitution der nun nicht mehr infectiösen, sonstigen perimetritischen 
Verwachsungen liegt jetzt der Massage ob. Die besten Resultate 
liefert dieselbe freilich bei den dem Wochenbett entstammenden 
Retrodeviationen junger Frauen. Die Fixationen sind noch frisch 
und leicht zu vertheilen. Die Stauungsmetritis verschwindet nach 
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gelungener Reposition und Förderung der Involution durch Ergotin 
aufifallend schnell. Bedurfte es zur Zurückhaltung des reponirten 
Uterus eines Pessars, so ist dasselbe von Zeit zu Zeit successive 
durch ein kleineres Pessar zu ersetzen, das schliesslich ganz weg- 
gelassen wird. Aeltere, ausgedehntere Exsudate erheischen zur Be- 
lebung der Resorption vor allem, wie gesagt, eine der Massage 
vorauszuschickende, event. mit ihr zu combinirende Allgemein- 
behandlung. 

Die seitlichen, nach der lateralen Beckenwand verlaufenden 
Narbenzüge können sofort massirt werden, widerstreben aber dem 
Ausgleich ihres retrovertirenden Zuges meist durch grosse Resistenz 
und Derbheit. Ein schnellerer Ausgleich ist durch Massage zu er- 
hoffen, wenn als Hauptursache der Retrodeviation Narbenschrumpf- 
ungen der das Collum elevirenden Fasern der fascia pelvis visceralis 
frühzeitig zur Behandlung kommen (Seite 31). Viel Uebung und 
Geduld setzen desgleichen die nach hinten divergirenden para- und 
perimetritischen Stränge zur Ausdehnung und Vertheilung voraus. 
Noch grössere Schwierigkeiten bieten die schwer zu erreichenden 
Fixationen, die der Perimetritis sacro-iliaca ihren Ursprung ver- 
danken. Ihr punctum fixum heftet sich mit breiter Basis an die 
hintere Beckenwand an. Das punctum mobile liegt im Ansatz an der 
Uteruskante. Die einseitige Wirkung ist Laterotorsio und Retroversio 
des Uterus. Recht häufig wird dem Uterus die Rückkehr in die 
Normallage noch dadurch erschwert, dass an der gegenüberliegenden 
Uteruskante eine Perimetritis des Salpinx und Ovariums besteht, 
deren Narbenstränge auch diese Seite nach hinten zerren. 

Im Allgemeinen hat die Regel, die Behandlung der Uterusdevia- 
tionen nur dann in Angriff zu nehmen, wenn der Beweis erbracht ist, 
dass die localen und entfernten Beschwerden in der That von den 
Fehllagen abhängen, wenig practischen Werth. In manchen Fällen ist 
erst der Nachweis ex juvantibus möglich. Die mechanische Behand- 
lung ist vielmehr dann indicirt, wenn bei Uterusdeviationen erheb- 
liche locale Beschwerden bestehen, oder die nervösen Fernwirk- 
ungen so intensiv sind, dass durch sie eine dauernde, pathologisch 
anatomische Schädigung der befallenen Reflexorgane zu befürchten ist. 

Bei jugendlichen Individuen ist ausserdem noch die Forderung 
zu stellen, die Behandlung so einzurichten, dass sie in wenigen Sitz- 
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ungen event. unter Zuhülfenahme der Narkose vollendet werden kann ; 
aber auch bei älteren Virgines, Ende der Dreissiger, und den ver- 
heiratheten Frauen sei man stets darauf bedacht, die Behandlung 
möglichst abzukürzen und bald grössere Pausen zwischen den ein- 
zelnen Sitzungen eintreten zu lassen. 

Nach einer unausgesetzten Behandlung fiihlen sich die Frauen, 
die gleichzeitig ihren Haushalt besorgen müssen, und das dürfte die 
Mehrzahl sein, mehr weniger angegriffen. Es ist daher rathsam, die 
Massage, wenn die Beschwerden geschwunden sind und der Uterus 
durch das Pessar wenigstens in Mittelstellung oder doch leichter Retro- 
versio-flexio gehalten wird, zu sistiren. Hierzu entschliesst man sich um 
so leichter, da fiir gewöhnlich eine anatomische restitutio ad integrum 
doch nicht zu erreichen ist. Treten später wieder Klagen auf, so kann 
man durch eine Reihe neuer Sitzungen oft noch einen erheblichen 
Erfolg zu Wege bringen. 

Ich möchte hier einschalten, dass die Gedankenlosigkeit, bei 
alten Strängen Wasser entziehendes Jod- und Ichthyolglycerin in 
Tampons zu verwenden, endlich der besseren Ueberlegung Platz 
machen muss, dasselbe durch Jod- und Ichthyolvasogene zu ersetzen. 
Die längere Fortsetzung der Massage erscheint vor allem bei Frauen 
angezeigt, die auf Kinder reflectiren. Principiell müssen bei den- 
selben alle Fixationen beseitigt werden. Thatsächlich steht jedoch 
nach meinen Erfahrungen die Aussicht auf Heilung der Sterilität 
im umgekehrten Verhältniss zur Wiederholung der Massagesitzungen. 
Es dürfte dies daran liegen, dass nur die gröberen anatomischen 
Hindernisse sich auf diesem Wege beseitigen lassen und dass gegen 
die feineren Störungen selbst dieses mächtige Agens unwirksam ist. 

Sind die Adhäsionen nicht zu derb und ausgedehnt, so 
kommt man in der Regel mit Massage und Pessarbehandlung zum 
Ziele. Gelingt die Vertheilung der Verlöthungen nicht, so sind die 
localen Beschwerden fürs erste, wenn ein gut gewähltes Pessar den 
Uterus in Anteversio-flexio erhält, bisweilen noch grösser als vorher. 
Da nämlich das Sexualsystem sich durch Gewöhnung mit der Fehllage 
abgefunden hatte, so ruft die Normallage neue Zerrungen in den 
alten Narben hervor. 

Einen Ausweg scheint hier das S c h u 1 1 z e ' sehe Verfahren, 
Sprengung der Narben und sofortige freie Reposition des Uterus 
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in Narkose, zu bieten. Dasselbe erscheint jedoch schon dess- 
halb für die Privatpraxis nicht geeignet, da sich der Erlfinder, 
wie er selbst erklärt, in jedem Falle zur Laparotomie bereit hält, 
um bei eventuellen inneren Verletzungen oder Blutungen sofort ein- 
schreiten zu können. Zudem wird, wenn die Virulenz in den 
Pseudoligamenten noch nicht erloschen ist, durch die Sprengung 
ein alter Infectionsheerd in grosser Ausdehnung eröflfnet. Fieber 
und neu entfachte Entzündung können die Folge sein, aus denen 
vielleicht noch grössere Verwachsungen, wie vorher, resultiren. 

Bei dem Thure-Brand t' sehen Verfahren signalisirt dies ver- 
frühte Eingreifen sofort ein kleiner Entzündungsnachschub oder ein be- 
schränktes Haematom, da ein allzu energisches Vorgehen schon die 
Schmerzensäusserung der nicht narkotisirten Patientin verhütet. Gegen 
die öftere Nothwendigkeit eines energischen Zerreissens spricht noch 
die Erfahrung, dass schon eine subjective Heilung selbst bei Erhaltung 
so derber Narben, die nicht einmal nach S c h u 1 1 z e , sondern nur 
blutig zu trennen sind, zu Stande kommt. Diese günstigen Resultate 
der Massage finden wohl desshalb so wenig allgemeine Anerkennung, 
weil der Heilerfolg so oft wieder durch neue, vom Arzt nicht zu 
verhütende Infectionen von aussen oder vom Endometrium aus 
illusorisch gemacht wird. Bekanntlich wird dieselbe Gonococcen- 
infection, wenn sie von einem Individuum auf ein zweites über- 
tragen wird, nachdem sie sich auf dem neuen Träger einige Monate 
fortgepflanzt, wieder fiir das erste Individuum neuerdings virulent. 
Darnach findet also im Jahre oine mehrfache, gegenseitige Rein- 
fection gonorrhoischer Ehegatten statt. Weniger ohnmächtig stehen 
wir schon der nicht infectiösen Endometritis gegenüber. Nur dünkt 
es mir zutreffender, die Behandlung erst der Massage und Lage- 
correctur des Uterus und seiner Anhänge folgen zu lassen. 



Specielle Repositionstechnik der Retrodeviationen. 

Vorbereitung. 

Vor dem Repositionsversuch ist Blase und Mastdarm thun- 
lichst zu entleeren. Nach Ablegung des Corsets und Lösung 
sämmtlicher Rockbänder nimmt die Patientin auf einem Plint die 
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gewölbe placirt, den Uterus in der Reposition erhält. Das Ichthyol 
hat für etwaige gonorrhoische Narbenbildungen noch den Vorzug, 
dass es die Gonococcen direct abtötet. 

Schwieriger gestaltet sich die Reposition bei den anfangs 
erwähnten, nach hinten divergirenden para- und perimetritischen 
Narbenzügen in den oberen Abschnitten der lig. lata. Ist nach 
dem ersten Akt der Uterus zur Contraction gebracht, so vermeide 
man im zweiten im Gegensatz zu den anteflectirten Fehllagen, wo 
die gleichzeitige Elevation von Collum und Fundus zur leichteren 
Erreichung und Zugmassage der Parametritis posterior von Nutzen 
ist,' die Elevation des Collum. Bei letzterer wird das Corpus nach- 
geschleift. Die Endpunkte der Fixationsstränge des Corpus ent- 
fernen sich von einander, straffen sich an und ziehen das Corpus, 
das an dem vorderen Collum- Scheidenansatz nun ein Hypomochlion 
gefunden hat, wie an einem Hebelarm nach abwärts. Der Fundus 
entfernt sich hierdurch soweit aus dem Bereiche der Aussenhand, 
dass das Umgehen des Uterus unmöglich wird. Um daher keinen 
conträren Zug auszulösen, muss man genau wie bei der Einrichtung 
einer Luxation die gewonnene Kenntniss der Narbenansätze am 
Uterus verwerthen, um denselben auf dem seiner Zeit eingeschlagenen 
Wege wieder zurückzuRihren. Man drängt ihn daher nach der 
Beckenseite, auf der er herabgesunken ist, und kann ihn nun, ohne 
die erzielte Entspannung der Narben zu alteriren, bis zur Mittel- 
stellung am Promontorium in die Höhe zu bringen versuchen. 
Scheitert dieser Versuch, so lege ich die Frau auf 
die rechte Seite, denUterus in den linken schrägen 
Durchmesser mit der Portio nach hinten und versuche 
nun durch Emporschieben der Portio den Fundus tiefer zu bringen, 
wenn möglich nach vorne überfallen zu machen. Damit dies besser 
gelingt, tritt jetzt die Aussenhand in Thätigkeit und nähert sich 
unter sanftem ruhigen Eingehen dem Corpus. Auf demselben 
dringt sie nach vorne vor, hebt den Fundus von der Hinter- 
fläche des Corpus ab und entrollt ihn nach der Symphyse zu. 
Auf diese Weise in die transversale Beckenebene gebracht, be- 
findet sich der Uterus nun in der Gewalt von Aussen- und Innen- 
hand, die ihn jetzt trotzdem, dass die Narbenzüge wieder in 
Action kommen, durch energischen Hub und Druck ganz in Ante- 
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Version resp. Anteversio-flexio bringen. Hierin vermag ihn ein gutes 
Pessar um so eher zu erhalten, da in dieser Lage die Endpunkte 
der Narbenzüge sich meist wieder nähern können. Der Schwer- 
punkt liegt also darin, dass man, bis die Aussenhand den Fundus 
fesseln kann, den Kreisbogen nach vorne mit einem kleinen Radius 
schlägt, der die Pseudoligamente schlaff lässt, dahingegen jede 
Elevation, die zu einem diesem excentrischen Bogen und Anspannung 
der Narbenzüge führt, vermeidet. Sind die Narbenzüge auf einer 
Seite auch hierfür zu kurz, so lege man den Uterus in gleichseitige 
Lateroversio und versuche, den Kreisbogen nach vorne zu be- 
schreiben. Gelingt es nicht, oder sind die beiderseitigen Züge 
zum Repositionsverfahren zu kurz, so muss eine Dehnung und Ver- 
theilung durch Massage vorausgeschickt werden. Dieselbe ist zu- 
dem in allen Fällen zur Sicherung des Pessars nicht zu entbehren. 
So müssen vor Allem, wenn das Pessar Erfolg haben soll, bei late- 
ralen, den Uterus retrovertirenden Strängen die den Cervix eleviPen- 
den Fasern der Fascia visc. pelvis einer energischen Dehnung und Mas- 
sage unterworfen werden. In häufigen Sitzungen muss sie aber jenen 
Fällen vorausgeschickt werden, bei denen die Retroversio mit einer 
Perimetritis lateralis sacro-iliaca combinirt ist. Planmässig sind dabei 
zunächst etwaige vordere oder laterale, parametrane Verlöthungen in 
der Fehllage zu vertheilen. Ist hierdurch der Uterus schon mehrmobili- 
sirt, so erscheinen die hinteren, schwierigen para- und perimetri- 
tischen Synechieen leichter erreichbar. Das Ovarium, das an seinem 
kurzen ligamentum ovarii den Uterus öfter energisch nach hinten 
zieht, wird am besten auf folgende Weise mobilisirt. Der dem 
Daumen zugekehrte Kuppenabschnitt des intervaginalen Zeigefingers 
drängt das descendirte Ovarium an der lateralen Beckenwand in die 
Höhe. Während es nun die Aussenhand fixirt, drückt man die Kuppe 
des Zeigefingers direct hinter dasselbe. Ist bei dieser Fesselung die Nar- 
benspannung bedeutend, so kann man beim linken Ovarium zur grösse- 
ren Sicherung den intravaginalen Mittelfinger an die Stelle des Zeige- 
fingers treten lassen und letzteren an die mediane Seite des Ovariums 
legen. Nach dieser ausgiebigen Fixation wird die Aussenhand mehr 
disponibel und vermag das Ovarium aus Verlöthungen mit dem Perito- 
neum des Hg. latum herauszumassiren und fixirende perioophoritische 
Synechieen in dem lig. ovario pelvicum zu entfalten und zu dehnen. 

4* 
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Pessarbehandlung. 

Bei der Auswahl der zur Reposition passenden Pessare gilt 
auch fiir den Geübtesten in schwierigen Fällen immer wieder der 
alte, triviale Grundsatz: dass Probiren über Studiren geht Ich 
möchte daher nur auf ein von mir modificirtes Hodge-Pessar aus 
Hart-Kautschuk die Aufmerksamkeit lenken, das vor allem sich b e i 
noch erhaltenem Tonus des Beckenbodens, aber 
straffen und derMassagewiderstrebenden Verlöth- 
ungen bewährt hat. 

Bekanntlich soll sich die Wirkung eines Pessars hauptsächlich 
dadurch äussern, dass dasselbe das hintere Scheidengewölbe durch 
Ausspannung nach oben und hinten entfaltet. Die Druckwirkung 
muss sich, da der Hauptangriffspunkt des hinteren Scheidengewölbes 
am Halstheil des Uterus sitzt, als Zug auf diesen durch Elevation 
und Retroposition übertragen und somit das Corpus uteri nach vorne 
hebeln. Diesen Erfolg kann das Pessar nur erzielen, wenn sein 
hinterer Bügel im hinteren Scheidengewölbe verharrt. Den hierzu 
erforderlichen elastischen Druck liefert der Beckenboden, dessen 
elastischer in Fascien, Bändern und Muskeln bestehender Compo- 
nenten schon mehrfach gedacht wurde. Wachsen pathologisch 
durch Narbenzug die Widerstände gegen diesen natürlichen federnden 
Druck, so muss letzterer reciprok vergrössert werden. Dazu scheint 
mir das Heranziehen der Elasticität der vorderen Scheidewand und 
die Contractionswirkung jener Muskelzüge des Levator ani, die von 
den absteigenden Schambeinästen nach hinten in der Höhe der 
Portio zur Scheide verlaufen, mehr als bisher von Nöthen. Diesem 
Erforderniss entspricht das von mir, wie oben erwähnt, modificirte 
Hodge'sche Pessar. Es wird ein Hodge gewählt von dünnem 
Cylinder, der um eine halbe oder ganze Nummer grösser ist, als 
für den concreten Fall vorher abgeschätzt wurde. Bei einiger 
Uebung wird durch ein so gewähltes Pessar trotzdem keine Com- 
pression der Harnröhre verschuldet, da nach der anzugebenden 
Abbiegung der Bügel die Fingerkuppe ohne Druckgefuhl zwischen 
Symphyse und vorderem Pessarbügel Platz hat. Der Hodge wird 
an den vorderen Endpunkten der horizontalen Mittelstücke, wo die 
Curven des vorderen Bügels sich nach abwärts wenden, durch Er- 
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wärmen unter langsamer Rotationsbewegung über einer Petroleum- 
lampe erweicht, und sofort unter vorsichtigem Streichen, damit er 
nicht reisst, der vordere Bügel nach oben etwa io° über die hori- 
zontalen Mittelstücke hinauf gebogen. Hierauf werden die hinteren 
Endpunkte der Mittelstücke dicht vor den nach oben gehenden 
Curven des hinteren Bügels auf die gleiche Weise erweicht. Nun 
dringen die konisch zusammengelegten Fingerkuppen der linken 
Hand von links her in den hinteren Bügel ein und dehnen denselben, 
ihn gleichzeitig steil nach oben und etwas nach vorne abbiegend, 
kräftig auseinander, während die rechte Hand zugleich mit Daumen 
und Zeigefinger die besagten Endpunkte der Mittelstücke des Pessars 
halbmondförmig energisch nach innen drückt. Selbstverständlich 
muss nach jedem Modellirungsacte die Stellung durch kaltes Wasser 
stabil gemacht werden. Ist ein solcher Pessar') in situ, so legen sich 
in die gemachten halbmondförmigen Rinnen bei der Defacation oder 
localen und allgemeinen Muskelanstrengung die bezeichneten Muskel - 
bündel des levator ani hinein. Indem sie das Pessar hierdurch wie in 
einer Zwinge fassen, verhindern sie ein seitliches oder medianes 
Hinausgleiten desselben unter der Portio her. Die Retentionswirkung 
wird noch durch folgende correspondirende Bewegung des vorderen 
Pessarbügels unterstützt. Bei der Contraction des Levator tritt die 
Portio mehr nach vom und unten, eine Dislocation, die der ein- 
gezwängte hintere Bügel mitmacht und damit den vorderen hebt 
und gegen die obere Scheidenwand anpresst. Die weitere Excursion 
des vorderen ist alsdann gerade so wie die des hinteren Bügels 
arretirt und das Pessar bleibt in seiner Lage, während es ohne 
diese Modification gerade durch die Levator-Action am häufigsten 
herausgetrieben wird. 

Nach der verlangten Vorbedingung für die prompte Wirkung 
dieses Pessars hat es den Anschein, als wenn dasselbe sich besonders 
für jugendliche Personen eigne. Doch ist gerade hier von einer 
längeren Massagebehandlung hartnäckiger Narben und schliesslicher 
Pessarapplication Abstand zu nehmen. Mehr empfiehlt es sich, durch 
allgemeine, Nerven roborirende Behandlung die chlorotischen Mäd- 



^) Fertig zu beziehen von der New-York- Hamburger Gummiwaaren-Com- 
pagnie im Hamburg. 
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chen gegen die Beschwerden der Retrodeviation widerstandsfähiger 
zu machen und das locale Leiden durch Bäder zu bessern. Eher noch 
leistet das Pessar gute Dienste bei den Retrodeviationen des Uterus 
in den ersten Monaten einer Schwangerschaft, wo das vermehrte Ge- 
wicht desselben der Ausschlag gebende Factor der Verlagerung 
gewesen ist. Gegen Rückwärtslage mit Descensus oder gar Prolaps 
kann es, wie gesagt, da sie auf atrophischen Zuständen des Becken- 
bodens beruhen, nicht in Verwendung kommen. Der Descensus 
mit gleichzeitiger Adnexfixation wurde schon bei Schilderung des 
labilen Descensus Seite 20 erwähnt. Es erübrigt daher nur noch 
einiger Worte über die Inversio, um die Fehllagen des Uterus und 
seiner Anhänge abzuschliessen. 

Inversio uteri. 

Stand die kurze Abfertigung des Descensus in Einklang mit 
dem schwachen Effect, den dabei die uns hier vorab interessirende 
Massage zu Wege bringt, so dürfte ihre Anwendung bei der In- 
versio uteri einer näheren Betrachtung werth sein. 

Dieselbe soll gleich an einen concreten Fall anknüpfen. Einer 
Arbeitersfrau prolabirte zwei Tage post partum, bei einem Ver- 
suche ihre Blase zu entleeren, der in der Nachgeburtsperiode total 
invertirte Uterus in den Nachttopf. Nach gründlicher Desinfection 
der Hände begann ich den Tumor unter reichlicher Lysolspülung 
energisch abzureiben, wobei viel dunkles Blut aus den Gefässlumina 
der Placentarstelle abfloss. Mit Rücksicht auf den Abschluss der 
centralen Inversionsgrenze am gut contrahirten inneren Muttermunde 
wurde nun der Uterus durch kräftiges Blutauskneten mit beiden 
Händen, einerseits um den Tumor zu verkleinern, andererseits um 
etwa schon eingetretene Infectionskeime mit dem Blute wieder auszu- 
pressen, so blutleer und contrahirt, dass er in die rechte Faust ein- 
geschlossen werden konnte. Während nun die linke Hand den Inver- 
sionstrichter von den Bauchdecken aus umfasste, stopfte die rechte 
den Uterus nach jener Stelle hin, wo der Rand des Inversions- 
trichters sich fühlbar verbreiterte, energisch zurück. Die Schmerzens- 
äusserungen der Frau gaben die Controlle über die Energie des Vor- 
gehens. Die erforderliche Pause wurde durch Kneten ausgefüllt und 
nun unter stärkerem Gegendruck der Aussenhand der Uterus 
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langsam zurückgeschoben. Unter diesem Wechsel des mechanischen 
Eingreifens gelang es schliesslich, den Uterus vollständig zu repo- 
niren. Die bei jetzt gänzlich verstrichenem Muttermund in den 
Uterus eingeführte Harid konnte sich von dem vollen Gelingen 
der Reposition überzeugen. Die Frau traf ich drei Tage nachher 
wieder an der Garnspulmaschine. 

lieber Wesen und Behandlung der nervösen Fernwirkung 
in Folge von Uterus- und Adnexe-Verlagerung. 

Die Erkenntniss des Zusammenhanges der Fehllagen der 
Sexualorgane mit den gleichzeitig zur Beobachtung kommenden, 
localen und allgemeinen Störungen harrt noch der weitesten 
Aufklärung. Das Studium derselben besitzt ein um so actuelleres 
Interesse, als die heutige chirurgische Richtung der Gynäkologie 
diesen unklaren Begleiterscheinungen ihre Indicationen zu folgen- 
schweren Eingriffen entnimmt. Es dürfte daher wohl gerechtfertigt 
erscheinen, diese Folgezustände nach ihrer Aetiologie und ihrem 
klinischen Verlauf zum Gegenstande einer eingehenden Untersuchung 
zu machen. Ihrer Natur nach zerfallen sie in directe oder indirecte 
Symptome. Die erstere Bezeichnung ist an sich verständlich, betreffs 
der zweiten, der sogenannten Reflexneurose, bedarf es einer 'näheren 
Definition. Unter einer Reflexneurose der verlagerten Sexualorgane 
versteht man die von dieser pathologisch -anatomischen Veränderung 
(als Reizherd) ausgelöste functionelle Störung eines entfernten, nicht 
nachweisbar anatomisch veränderten Organs (des Reflexherdes). 
Durch diese Definition ist der Gang der erforderlichen causalen 
Diagnose schon angedeutet. 

Zunächst ist also der Nachweis zu erbringen, dass die Reflex - 
neurose durch die pathologische Veränderung der Generationsorgane 
und nicht durch die eines anderen Organes, das erfahrungsgemäss 
ähnliche Reflexneurosen ins Leben zu rufen vermag, ausgelöst 
wird. Diese Bedingung ist betreffs des Central - Nervensystems 
ausser auf die pathologisch-anatomischen auch auf die functio- 
nellen Erkrankungen (Hysterie und Neurasthenie), die ähnliche 
Neurosen erzeugen, auszudehnen. Zur Unterscheidung werden 
dieselben daher als secundäre Neurosen bezeichnet. Der Schwer- 
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punkt der Differentialdiagnose beruht aber auf der Schlussbedingung, 
dass das befallene Organ (der Reflexherd} frei von jedem erweis- 
lichen, anatomischen Substrat der Functionsstörung ist. Sobald für 
die letztere eine anatomische Basis vorhanden ist, was meist schon 
die dauernd nachweisbare functionelle Anomalie anzeigt, so handelt 
es sich nur um secundäre nervöse Symptome des pathologischen 
Organs. Schliesslich hat die causale Diagnose noch festzustellen, 
dass keine primäre Neurose zu Grunde liegt, d. h., dass der Nerven- 
apparat des Reflexorgans nicht der primäre Sitz der Erkrankung ist. 

Die Reflexneurose der verlagerten Sexualorgane besitzt häufig 
ein solches Uebergewicht, dass die Verlagerung unter der Schwelle 
des Bewusstseins bleibt und die Frau mit verblüffender Unbefangen- 
heit oder schon mehr Befangenheit jedes Sexualleiden energisch in 
Abrede stellt. Es erscheint dies um so wunderbarer, als gerade in 
solchen Fällen oft der locale Befund ausgedehnte Verschiebungen 
am Uterus, Oviduct, Ovarium, Peri- und Paramctrium aufweist. Hat 
die Behandlung der geklagten Reflexneurose nicht eher einen bleiben- 
den Erfolg, als bis eine gynäkologische vorausgegangen ist, so ist ex 
iuvantibus die Qualität der All gemein Störung als Folge des Sexual- 
leidens erwiesen. Die Superioritat der Reflexneurose manifestirt sich 
auch bisweilen dadurch, dass beginnende Besserung derselben eine 
stärkere Accentuirung der vorher vermissten gynäkologischen Local- 
beschwerden zur Folge hat. Abgesehen von dem Zurücktreten der 
Reflexneurose wird dieses Resultat offenbar durch die bahnende 
Beeinflussung der dirigirten Aufmerksamkeit ge- 
fördert. Es erscheint daher solcher Gestalt von zweifelhaftem 
Nutzen, die Frauen über ihr gynäkologisches Leiden aufzuklären. 
Die Sexualorgane müssen hiemach Neurone mit hochgelegener 
Empfindungsschwelle besitzen und ohne diese therapeutische Weck- 
ung der Neurone mit tieferer Empfindungsschwelle bedürfen, um 
die ihnen zugeflossenen Reize dem Bewusstsein zu übermitteln. Das 
hieraus entstehende Bedürfniss der Frauen, die Beschwerden der 
schlecht gelagerten Sexualorgane durch Klagen über Reflexneurosen 
ausklingen zu lassen, fördert eine Reihe grosser, kaum überwind- 
licher diagnostischer Schwierigkeiten zu Tage. 

In nuce sind dieselben schon bei der Definition der Reflex- 
neurose gestreift. Da erst jahrelanges Bestehen der Reflexneurose 
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lung überkommen, resultirt aus den gleichen Vorbedingungen die 
gleiche Indication. Alsdann ist es aber auch eine die Gesundheit 
und ev. das Leben absehbar gefährdende Unterlassung, wenn man 
jetzt noch von der Berücksichtigung eines complicirenden Sexual - 
leidens, also einer gynäkologischen Untersuchung Abstand nimmt. 

Als ich im Winter- und Sommer- Semester 96/97 von drei- 
hundert Fällen unter sorgfältiger Berücksichtigung der etwaigen 
Allgemeinstörungen den genauen gynäkologischen Localbefund zu- 
sammenstellte, hegte ich die Erwartung, dass die Vergleichung der 
nervösen Fernwirkungen mit den constatirten Frauenleiden eine 
Gesetzmässigkeit in der Wechselbeziehung ergeben werde, und zwar 
mit dem Gepräge, dass dieselbe pathologisch - anatomisch gleich- 
geartete Sexualstörung immer die gleiche Reflexneurose im Gefolge 
habe. Es zeigt sich aber, dass solche Bilder das kaleidoskopische 
Wechselspiel zwischen Ursache und Wirkung nur in vereinzelten 
Fällen projicirten, die später zur Sprache kommen sollen. In der 
Mehrzahl der Fälle fehlt jedoch eine solche Parallele. Hierfür findet 
sich schon in der Betrachtung der Nervenverbindungen der weib- 
lichen Generationsorgane eine gewisse Erklärung. Durch Ver- 
mittelung des Sympathicus sind die Nervenbahnen desselben so aus- 
giebig mit den wichtigsten Organen der Körperhöhlen in Ver- 
bindung, dass ein in den Fortpflanzungsorganen des Weibes etablirter 
Reizherd nach jedem anderen Organ ausstrahlen und einen Reflex- 
herd zu erzeugen vermag. Der letztere bekundet erfahrungsgemäss 
in seiner Alteration der Organfunctionen einen ausgesprochenen vaso- 
motorischen Charakter. Es dürfte sich daher empfehlen, hier einen 
kurzen Rückblick auf den Verlauf des Sympathicus, zumal in der 
Bauchhöhle zu werfen. 

Es gruppiren sich um die beiden Seiten der Wirbelsäule 
einige zwanzig Ganglia sympathica, die von der rechten nach der 
linken Seite quere Verbindungen untereinander eingehen, sowie 
auch von oben nach unten in der Longitudinallinie des Körpers. 
Letztere auf- und absteigende Rami intergangliares bilden den so- 
genannten Grenzstrang. Die hintere sensible Wurzel jedes Rücken- 
marksnerven vereinigt sich nach Bildung des Ganglion intervertebrale 
mit der vorderen motorischen zu einem gemischten Stamme, der 
sofort in vier Zweige, I. Ramus dorsalis, II. Ramus ventralis. 
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III. Ramus meningeus sive recurrens und IV. Ramus visceralis sive 
communicans zerfällt. 

Dieser letztere communicirt mit dem benachbarten Ganglion 
des Grenzstranges und stellt hierdurch die Verbindung zwischen dem 
cerebro-spinalen und sympathischen Nervensystem her, aus der er 
diesem sensible und motorische Fasern übermittelt. In dem gleichen 
Bestreben treffen wir zahlreiche peripher ziehende Zweige des Grenz - 
Stranges, die in der Peripherie mit cerebro-spinalen Nerven Ge- 
flechte bilden, die grosse und kleine Ganglien in sich aufnehmen. 
Die Brustganglien des Sympathicus vom 6. bis 9. senden je einen 
Mark weissen Ast von der Beschaffenheit spinaler Nerven nach ab- 
wärts. Die Vereinigung aller Aeste tritt als Nervus splanchnicus 
major in die Bauchhöhle zum Ganglion coeliacum. Mit 
diesem Ganglion vereinigt sich auch auf dieselbe Weise das zehnte 
bis elfte Brustganglion des Sympathicus als Nervus splanchnicus 
minor. Weitere Wurzeln des Ganglion coeliacum sind die 
abdominalen Aeste des Vagus, der Plexus aorticus thoracicus und 
Zweige der letzten Brust- und der beiden obersten Lendenganglien. 

Das paarig gelagerte Ganglion coeliacum bildet den Grund- 
stock des Plexus solaris. Aus demselben gehen die hier in Frage 
kommenden Plexus renales, Plexus spermatici, Plexus aorticus ab- 
dominalis und der Plexus mesentericus superior hervor. Die Plexus 
renales enthalten die Ganglia renalia und schicken durch diese direkte 
Nervenfäden zum Ovarium. Die Plexus spermatici verstärken sich 
durch Zuzug des Nervus spermaticus externus und senden Fäden 
zum Fundus uteri, zum Ende der Tuba fallopiae und zum Ovarium. 
Der Plexus aorticus abdominalis setzt sich fort in den Plexus hypo- 
gastricus superior und von hier in die beiden Plexus hypoga.strici 
inferiores, die sich durch die Rami anteriores des ersten, zweiten 
und dritten spinalen Sacralnerven ergänzen. Der Plexus inferior 
sendet Fäden zum Uterus und bildet eine Anzahl secundärer Ge- 
flechte : I. Plexus utero -vaginalis, der aus den Rami anteriores des 
2., 3., 4. Sexualnerven reichlich Fasern erhält, II. Plexus haemor- 
rhoidalis und III. Plexus vesico vaginalis. 

Diese wenn auch nur kursorische Darstellung der Sympathicus- 
plexus bestätigt die oben ausgesprochene Ansicht, dass der mate- 
rielle Sitz des primären Leidens nur einen bedingten Einfluss 
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falschen Prämisse aus, wenn sie nur in solchen Fällen die Existenz 
einer Reflexneurose als nachweisbar erachtet. Die Letzteren treten 
doch eben so oft gruppenweise auf, wie die Fehllagen des Uterus 
und seiner Anhänge. Ueber das Vorhandensein so detaillirter Krank- 
heitsbilder kann nur Jahre lang fortgesetzte Vergleichung und 
Statistik Aufklärung geben. 

Den übereifrigen Skeptikern dagegen will ich hier schon im 
Voraus bemerken, dass ich unter den erwähnten ad hoc zusammen- 
gestellten Krankheitsfällen bei Magenbeschwerden nie einen normalen, 
gynäkologischen Befund aufgenommen habe. 

Nach dieser etwas ausgedehnten Einleitung wird eine Wieder- 
holung bei der nun folgenden Schilderung der einzelnen Neurosen 
leichter zu vermeiden sein. Die schnellste Hülfe des Gynäkologen 
verlangt 

Die Hyperemesis. 

Dieselbe trägt, wie schon die Betheiligung der Bauchpresse 
und des Zwerchfells bekundet, nicht den Charakter einer reinen 
Magenneurose. Der Brechakt setzt voraus, dass der Pylorus ge- 
schlossen und die C a r d i a geöffnet ist, somit verläuft derselbe mit 
willkürlichen und unwillkürlichen Muskelcontractionen. 
Zur Feststellung der reflectorischen Eigenart des Erbrechens bedarf 
es zunächst des Nachweises, dass der Magen frei von jeder materiellen 
Veränderung ist, besonders solcher, die erfahrungsgemäss mit Vo- 
mitus einhergehen. Es kommen Fälle vor, wo als Ursache desselben 
eine Hyperchlqrhydrie gefunden wird. Trotzdem kann es sich um 
eine Reflexneurose handeln. Letztere giebt die Hyperacidität ab, 
während der Hyperemesis nur die Qualität eines Symptoms, nicht 
einer Neurose bleibt. 

Ausser der Hyperacidität zählen bekanntlich die Hypersecretion, 
das Ulcus und die Gastroectasie zu den materiellen Veränderungen 
des Magens, die mit Erbrechen einhergehen. Nach Ausschluss der- 
selben kann es sich noch um einen secundären Charakter des Er- 
brechens handeln; aber auch hierbei bedarf es noch einer weiteren 
Differenzirung. Das secundäre Erbrechen kann zunächst cerebralen 
Ursprungs sein. Bei demselben liegen ihm organische Erkrankungen 
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des Gehirns und seiner Häute oder einfache Blutschwankungen 
(Anaemie oder Hyperaemie) zu Grunde, wie sie besonders die 
Infectionskrankheiten mit sich führen. Des weiteren kommt in Be- 
tracht reflectorisches Erbrechen durch Gehirntumoren, Commotio 
cerebri und eine ganze Reihe von Vergiftungen : Opium, Morphium, 
Aether, Chloroform, Uraemie und Cholaemie. Sodann sind hier 
Schreck, Ekel, Aerger und geistige Ueberanstrengung von aetio- 
logischer Bedeutung. 

Selbst das periodische Auftreten des Erbrechens findet nicht 
den einzigen Anlass in gynäkologischen Leiden. Bekanntlich liegt 
das causale Moment desselben oft in spinalen Ursachen (Tabes) . Das 
von L e y d e n beschriebene periodische Erbrechen ähnelt in seinem 
Auftreten gewissen Anfällen von Migräne ; es schliesst sich gewöhnlich 
an eine seelische Erregung, Erkältung oder Indigestion an. Weiter 
wird das reflectorische Erbrechen bei Trigeminusneuralgie, bei 
Nasen-, Rachen- und Mundaffectionen, bei pathologischen Ver- 
änderungen am Bauchfell oder den Bauchorganen angetroffen. Sind 
nun die Sexualorgane als letzte Ursache anzusehen, so bedarf es 
noch des Nachweises, dass die bekanntlich zu Erbrechen führende 
Laceratio und das Ectropium fehlen, wenn die Lageanomalien haft- 
pflichtig für die Hyperemesis sein sollen. Die Fehllage bestand 
in meinen Fällen nie in einer uncomplicirten pathologischen, also 
ursächlich durch beiderseitige Parametritis posterior bedingten Ante- 
flexio, sondern es zeigte sich gleichzeitig ein meist linksseitiger, 
durch perioophoritische Adhaesionen herbeigeführter Descensus ovarii. 
Ein anderes Mal war der letztere mit Retroversio uteri combinirt. 

Das ganze Wesen des reflectorischen Erbrechens zeigt schon an, 
dass sich dasselbe auf Grund der abnormen Erregbarkeit bestimmter 
Nervenbahnen vollzieht. Das Freibleiben der Kranken vor allem 
von dyspeptischen Beschwerden kommt besonders in dem lange 
Zeit wider Erwarten ausbleibenden Kräfteverfall zum Ausdruck. 
Charakteristisch ist ferner für das nervöse Erbrechen das Fehlen 
des Uebelseins, seine grosse Unregelmässigkeit und Launenhaftig- 
keit. Oft tritt es so schnell nach der Nahrungsaufnahme ein, dass 
der Bissen schon wieder hervorkommt, ehe er noch durch die 
Speiseröhre nach abwärts gleiten konnte; bald werden nur feste 
Speisen, bald nur flüssige wieder zurückgegeben, manchmal tritt 
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es nur nach ganz bestimmten Speisen auf, die sonst für leicht 
verdaulich gelten. Dann wieder setzt es sich in Parallele mit dem 
physiologischen Erbrechen der Schwangeren: Das Morgens im 
Liegen Genossene wird nicht, dagegen das im Sitzen Verzehrte stets 
ausgebrochen. Neben einer Empfindlichkeit der unteren Brust- und 
der Lendenwirbel ist das Erbrechen nicht selten von einer Hyper- 
aesthesie der Magenschleimhaut begleitet. 

Am häufigsten ist es freilich Theilerscheinung einer centralen 
Neurose, nämlich der Hysterie. Das Sexualleiden kann alsdann 
die Rolle einer occasionellen Ursache der Hysterie vertreten, wobei 
es sensible Reize in motorische Ausladungen umsetzt. Ich fand, 
dass die den Remissionen folgenden Exacerbationen zu Zeiten auf- 
treten, wo der Magen ein locus minimae resistentiae geworden, 
weil grössere Anforderungen an das Nervensystem, durch sitzende 
Beschäftigung zur Nachtzeit, Menstruation etc. gestellt werden. Selten 
ist mit Erbrechen verbunden die 

Dyspepsia nervosa. 

Diese oft combinirte Gastroneurose steht, abgesehen von dem 
Vomitus, mit allen sonstigen reflectorischen Magenneurosen, mögen 
sie nun die sensiblen, secretorischen oder motorischen Functionen 
betreffen, in Beziehung und soll daher denselben vorausgeschickt 
werden. Zur combinirten Gastroneurose ist sie von Leube selbst 
nach dem heutigen Standpunkte erweitert worden, wenn auch neben 
den zeitlichen und chemischen Magenstörungen der Hauptaccent von 
ihm noch immer auf die Sensibilitätsneurose gelegt wird. Das 
sensible Verhalten des Magens zeigt sich dadurch verändert, dass 
der Verdauungsprocess das Nervensystem in belästigender Weise 
in Mitleidenschaft zieht. 

Damit ein so physiologischer Vorgang wie die Verdauung 
durch den reflectorischen Reiz der verlagerten Sexualorgane unan- 
genehme Empfindungen hervorzurufen vermag, muss sich der Magen 
in geringem Widerstände resp. in einer krankhaften Erregbarkeit 
befinden. Jene Beschwerden bestehen in Kopfschmerz, Schwindel, 
Müdigkeit, geschmack- und geruchlosem Aufstossen, Uebelkeit 
und Völle im Epigastrium, sofortige Spannung im Magen nach 
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der Nahrungsaufnahme und Schmerzempfindung, wie wenn die 
Magenwand leicht geätzt wird. Erhebliche Schmerzen dürfen sich 
nur dann einstellen, wenn der Magen durch Aufnahme allzureich- 
licher oder grober, hastig und schlecht gekauter Nahrungsmittel über- 
dehnt wird und hierdurch Krampf der Cardia hinzutritt. Bei der 
Dyspepsia nervosa kommt ferner als abnorme Reaction auf den 
Verdauungsprocess Globus, trübe Stimmung und wechselnder Appetit 
zur Beobachtung. 

Tragen die genannten Uebelstände auch schon den Stempel 
des Nervösen an sich, so verlangt doch die exacte, causale 
Diagnose einer durch Uterus- und Adnexe- Verlagerung bedingten 
Reflexneurose, dass dieser Begriffsbestimmung keine anatomische 
Magenveränderung im Wege steht. So darf vor allem keine 
Verlöthung des Magens mit den Nachbarorganen, Perigastritis, 
keine Gastroptose, keine Hyperacidität mit motorischer Insufficienz 
I. Grades und keine Hypersecretion vorhanden sein. Dieselben sind 
nämlich geeignet, die gesammten Widerwärtigkeiten der nervösen 
Dyspepsie nachzuahmen. Schliesslich soll nicht vergessen werden, 
dass diese substanziirten Magenleiden auch neben einer Reflex- 
neurose auftreten können. Aller diagnostischen Schwierigkeiten 
vermag nur die sorgfältigste Untersuchung der Lage des Magens, 
etwaiger durch Massage zu ermittelnder Adhaesionen und seiner 
Hauptfunctionen Herr zu werden. Desgleichen ist die Anamnese 
dahin zu vervollständigen, dass keine frühere Chlorose foUiculäre 
Magenschleimhaut-Verluste veranlasst und die Belästig- 
ungen des Magens durch gewisse Nahrungsmittel nicht auf einer 
Idiosynkrasie beruhen. 

Wenn es auch bei Männern an zahlreichen Gelegenheitsursachen, 
wie Geistesüberanstrengungen, sexuellen Excessen, starken Aufreg- 
ungen in der verschiedensten Berufsthätigkeit nicht fehlt, die bei 
neurasthenischer Disposition Dyspepsia nervosa im Gefolge haben, 
so scheint mir doch die Erkrankungsfrequenz der Frauen bei Weitem 
zu überwiegen. Die grössere Impressibilität des Weibes gegen die 
alltäglichen Aergernisse in seiner Stellung als Hausfrau und Mutter 
einerseits und die grosse Verbreitung der Sexualleiden und Magen- 
insulte anderseits dürfte wohl hierfür eine genügende Erklärung 
abgeben. 

Krantz, NerfSse Frauenkrankheiten. 5 
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Zuweilen sah ich die Dyspepsia nervosa der Frauen mit einer 
hochgradigen Tympanie des Darmes combinirt, so dass die bimanuelle 
Untersuchung des gynäkologischen Leidens erst nach wiederholter 
Exploration in der erforderlichen Weise durchgeführt werden konnte. 
Der Befund sprach für die Entstehung der Tympanie das eine Mal 
durch mechanische Compression des in Folge chronischer Obstipation 
ins kleine Becken dislocirten Colon descendens, denn dabei bestand 
Parametritis sinistra und Perimetritis sinistra neben Endometritis. Ein 
anderes Mal betraf die Compression das Rectum in Folge Parametritis 
lateralis dextra und Descensus uteri. Ausserdem erscheint eine Genese 
der Tympanie nicht ausgeschlossen, wonach das Sexualleiden reflec- 
torisch arterielle Hyperämie mit consecutiver Darmlähmung oder 
Pylorusinsufficienz verursacht. 

Der gynäkologische Befund der Dyspepsieneurose an sich kam 
durchweg durch Retroversio resp. Flexio mit ausgedehnten Adhäsionen 
zum Ausdruck. Die Letzteren bestanden bald in Parametritis lateralis 
dextra, bald in Perioophoritis unilateralis aut duplex oder Perimetritis 
sacroiliaca, das ist Verlöthung des Peritonealüberzugs des hinteren 
Blattes des Ligamentum latum mit dem correspondirenden Parietal - 
blatt der hinteren Innenwand des Beckens. 

Differentialdiagnostisch ist es von Bedeutung, dass die Dys- 
pepsia nervosa mit und ohne Fehllage vielfach auch im Gefolge 
von Endometritiden mit Hystero-helcosis auftritt. Sie dürfte in 
diesen Fällen auf den schwächenden Einfluss des Säfteverlustes und 
die Reizung der, in der Erosion blossliegenden, Nervenfasern zurück- 
zuführen sein. 

Bei den Retroversio-Flexionen, deren Reposition wegen viel- 
seitiger Synechieen oft grosse Schwierigkeiten bot, war es auffallend, 
dass die Besserung der Dyspepsia nervosa vorzeitig eintrat, ehe die 
angestrebte Lageverbesserung erreicht wurde. Es waren dies meist 
Fälle, wo der Uterus schlecht zu reponiren war, weil der Fundus 
durch Straffheit der den Cervix fixirenden Bänder dauernd gegen 
die hintere Beckenwand angepresst wurde oder eine Einklemmung 
in dem, gleichsam wie eine Hernie ausgestülpten, Douglas bestand. 
Das Ausbleiben der Dyspepsia nervosa, selbst wenn die Retro- 
deviatio sich wieder einstellt, wird dadurch verständlich, dass das 
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einmalige Heben die Incarceration und hiermit die Strangulation 
von Gefässen und Nerven beseitigt (Freudenberg). 

Den gleichen Erfolg betreffs der vorliegenden Reflexneurose 
beobachtete ich, wenn der Uterus wegen veralteter, hochgradiger 
Fixationen nicht in Anteversions- resp. Flexions- Stellung zu reponiren 
war und er von dem Pessar etwa nur bis zum Promontorium hoch- 
gelagert zurückgehalten wurde. Solche selbst bei grosser Uebung und 
Geduld nicht zu vollendende Repositionen habe ich hauptsächlich 
dann erlebt, wenn der obere Theil des lateralen Uterus-Randes durch 
Perimetritis sacroiliaca (s. weiter oben) fixirt war. Derselben ist 
schlecht beizukommen, so dass die Reposition nur etagenweise 
vor sich gehen kann. Der Kern der Verwachsungen ist oft so derb 
und fest, dass er weder zu vertheilen, noch zu dehnen, noch die 
Uterus-Kante von ihm loszulösen ist. Mit der unvollendeten Repo- 
sition kann man sich um so leichter begnügen, als die Dyspepsia 
nervosa schon jetzt einer das Körpergewicht schnell aufbessernden 
Appetenz Platz gemacht hat. 

In den Fällen, wo dieses letztere Resultat ausbleibt, ist zu 
bedenken, dass eine etwa durch Corsetinsult mit dem Frauenleiden 
gleichzeitig aufgetretene leichte Gastroptose durch den während der 
langwierigen Dyspepsia nervosa eingetretenen Fettschwund der 
Bauchdecken und des Gekröses sich bis zur allgemeinen Ente- 
roptose verschlimmert haben kann. Wie oben erwähnt, reproducirt 
dieselbe die gleichen Belästigungen der Verdauung, wie die nervöse 
Dyspepsie. Zur Erzielung eines vollen Heilerfolges bedarf es daher 
der Unterstützung der Pessarwirkung durch eine gut sitzende Leib- 
binde. Nach Anlegen derselben schwindet der unangenehme Ge- 
schmack im Munde, Uebelkeit, Aufstossen, Schnürgefühl und 
Magendruck. 

Der letztere, der selbst bei der Dyspepsia nervosa eine 
weniger sensible als motorische Neurose zu sein scheint, spielt bei 
den Fehllagen der Generationsorgane eine so häufige Rolle, dass 
es sich lohnt, bei der weiteren Genese derselben noch etwas länger 
zu verweilen. Gegenüber den so häufigen Klagen der gynäkolo- 
gischen Kranken über 

5* 
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ist zunächst zur Feststellung der causalen Diagnose eine Unter- 
suchung über vorhandene abnorme Magengährung vorauszuschicken. 
Die krankhafte Gasgährung des Mage;ps tritt nur bei Complication 
mit motorischer Insufficienzauf. Es sind vorab die Bacterien, die 
der erschlaffte Magen am Schluss seiner Verdauungsthätigkeit nicht 
mit den Ingestis in den Darm zu eliminiren vermag. Mit dieser 
Bacterien-Stagnation findet auch immer eine solche von grösseren 
und kleineren Nahrungs- zumal Stärkepartikeln statt. Die eintretende 
Gährung dieser Reste vermag das Vorhandensein selbst vermehrter 
Salzsäure-Ausscheidung nicht aufzuhalten. Der Grund liegt in dem 
Auftreten bestimmter Mengen von Chloriden, die die antiseptische 
Kraft der Salzsäure paralysiren, wo hingegen ein stärkerer Kochsalz- 
gehalt des Magensaftes die Gährungshemmung der Salzsäure vermehrt. 
Bestehende Anacidität erlaubt eine noch schnellere Milchsäure- und 
Gas-Gährung. Normaler Weise fehlen die organisirten Gährungs- 
erreger im Magen, da sie mit dem Speisebrei in den Darm über- 
treten. Ihre durch motorische Magenschwäche bewirkte Retention 
ist also die nächste Ursache der Gährung. Das Substrat der Gährung 
ist der Traubenzucker, der zunächst in Milchsäure, sodann in Butter- 
säure, Kohlensäure und Wasserstoff zerfällt. Diesen letzteren Gasen 
gesellt sich noch bei Hefegährung weitere Kohlensäure hinzu. 
Hierdurch ist eine mit heftigem Magendruck verlaufende, directe 



Pneumatose 

des Magens ermöglicht. Wenn auch für die Milchsäuregährung 
das Bacterium Oppleri und für die Gasgährung die Hefe den 
exactesten Nachweis gefunden haben, so ist doch für beide Gährungs- 
arten nicht stets ein specieller Organismus verantwortlich. Wie 
beide Gährungen durch eine Reihe verschiedener Organismen ent- 
stehen können, so können auch dieselben Organismen auf ver- 
schiedenen Nährböden verschiedene Zersetzungsthätigkeit entwickeln. 
Die unabweisliche Vorbedingung der Gährung, nämlich die defecte 
motorische Magenfunction, erschliesst uns das Verständniss für die 
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Pneumatose bei der Dyspepsia nervosa. Das schädliche Endresultat 
der letzteren trägt meiner Meinung nach, wie schon oben hervor- 
gehoben, einen mehr motorischen denn sensiblen Charakter. Die 
langwierigen Störungen der Mageninnervation durch die Reflex- 
neurose (Dyspepsia nervosa) müssen schliesslich mit einer Erschlaff- 
ung seiner Wandung (Atonie) und einer mehr weniger ausgeprägten 
Senkung (Gastroptose) antworten. In diesem Sinne führt die Dys- 
pepsia nervosa als Reflexneurose zu Magendruck resp. Pneumatose 
durch Gährungen in Folge Retention von Speiseresten und Gährungs- 
erregern. Umgekehrt kann wiederum die Pneumatose, die reflectorisch 
von Fehllagen der Sexualorgane hervorgerufene Neurose 



Atonie 

diagnostisch sicherstellen. Nur muss der nervöse Einfluss für die 
Magenerschlaffung durch das Fehlen einer bestehenden Magensaft- 
secretion noch des Weiteren erhärtet werden, da letztere schort 
allein im Stande ist, Magenatonie zu bewirken. 

Denselben Erfolg für die Genese der Magenatonie haben Er- 
krankungen der Bauchorgane und des Peritoneums, gastrische Krisen 
des Centralnervensystems (Tabes), Traumen des Abdomens, Gallen- 
steinkoliken, psychische Erregungen und der sogenannte vererbte 
schwache Magen. Können diese meist materiellen Ursachen aus- 
geschlossen werden, so muss der Reizherd der Sexualorgane, wenn 
anders in vorhandener Hysterie oder Neurasthenie die Disposition 
nicht gegeben ist, als Ursache der Reflexneurose (Atonie) ange- 
nommen werden. 

Der gynäkologische Befund bei der durch Pneumatose sich 
manifestirenden Atonie bestand meistens in Descensus und Retro- 
versio uteri. Betreffs der gynäkologischen Behandlung sei hier ein 
für allemal darauf aufmerksam gemacht, dass die aetiologische 
Therapie im zweiten Theile ihre Erledigung fand und daher eine 
Wiederholung hier unnöthig erscheint. 

Zur Bekämpfung der Atoniedisposition empfiehlt sich in erster 
Reihe die Wasserbehandlung. Für die Magenatonie selbst und die 
Gährungsvorgänge erweist sich die Galvanisation, Magenspülung und 
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die mechanische Unterstützung des Organs und seiner erschlafften 
Wandungen vortheilhaft. Die Vermehrung der täglichen Urinmenge 
ist der sicherste Beweis eintretender Besserung. In leichteren Fällen 
genügt die Massage und als Magenstütze der hypogastrische Gürtel. 
In hartnäckigen Fällen lasse ich die K 1 a e s ' sehe*) Universalleib- 
binde auch in der Nacht tragen. Gerade im Schlafe bringen 
Gährungen oft hochgradige Pneumatose zu Stande, die durch Hem- 
mung der Herz- und Athembewegung beängstigende Träume (Alp- 
drücken), häufiges Erwachen und endlich chronische Schlaflosigkeit 
nach sich zieht. Gelingt es nicht, mit Hülfe der Binde den Ueber- 
tritt der Gährungserreger in den Darm zu erzwingen, so hat sich 
mir trotz der vielgepriesenen Salicylsäure das Menthol in Kapseln 
ä 0,5 — 1,0 wirksam erwiesen. Die Kapseln sind zur Beschleunigung 
der mechanischen Magenentleerung mit warmem Thee vor dem 
Schlafengehen zu nehmen. Bis zu nicht selten hochgradigen 
Schmerzen wird die Pneumatose gesteigert bei dem auch als primäre 
Reflexneurose auftretenden 



Cardia- und Pylorus-Krampf. 

Abgesehen von chronischen Endometritiden und Metritiden 
figuriren hier ebenfalls Descensus und Retroversio uteri 
als begleitende Fehllagen des Sexualsystems. Da die Magenostien 
in Folge der krampfhaften Zusammenziehung ein Entweichen von 
Luft und Gasen nicht gestatten, so steigert sich der Druck bis zur 
Gastralgie und Ohnmachtsanwandlung. Einseitiger Pylorus-Krampf 
kann auf seinem Höhepunkt Erbrechen auslösen. 

Der Schmerz unterscheidet sich von dem neuralgischen durch 
ein ulcus dadurch, dass der Cardiakrampf mit geschmacklosem 
Aufstossen endet, während dasselbe beim Ulcus oft sauer ist, der 
Schmerz nach der Nahrungsaufnahme eintritt und endlich sich dem 
epigastrischen Ulcusweh noch eine Schmerzempfindung auf der 
linken Rückenseite in der Höhe des zwölften Brustwirbels zugesellt. 
Nicht zuletzt wird ferner die Diagnose — Ulcus — durch vorhan- 



*) C. Klaes, Cöln a. Rh., Stemengasse 79/81. 
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dene Haematemesis gestützt, wenn anders nicht Cirrhose von Leber 
und Milz und hierdurch erweiterte Oesophagusvenen die Ursache der 
Blutung abgeben. Endlich wäre noch daran zu erinnern, dass der 
Magenostienkrampf den Ausbruch des Ulcus rotundum im Gefolge 
haben kann. 

Um sich nicht unliebsamen Ueberraschungen während einer 
gynäkologischen Behandlung auszusetzen, sei man darauf gefasst, 
dass hin und wieder der Cardia- oder Pylorus -Krampf, unterstützt 
durch den mechanischen Insult des Corsets, durch Anaemie oder 
Chlorose an einer umschriebenen Stelle der Magenschleimhaut Isch- 
aemie, Necrotisirung und Selbstverdauung derselben hervorruft und 
zum Ulcus mit heftigen Magenblutungen führt. Ein weiterer Unter- 
schied besteht noch in den befallenen Nervenbahnen. Während die 
eigentlich neuralgischen Schmerzen durch die sensiblen Fasern des 
Sympathicus vermittelt werden, ist für die betreffenden Ostienkrämpfe 
als motorische Neurose der Vagus verantwortlich zu machen. 

Bei diesen per exclusionem als sichere gynäkologische Reflex- 
neurosen diagnosticirten Krämpfen lag denselben ein anderes Mal 
doppelseitiger Descensus ovarii in Folge Peri- 
oophoritis nach ascendirender Gonokokkeninfec- 
t i o n zu Grunde. Bei weiteren Fällen von Pyloruskrampf wurde als 
Reizherd Anteflexio und Parametritis posterior duplex, also patho- 
logische Anteflexio gefunden. 

Naturgemäss reiht sich an die Pneumatose und den Cardia- 
und Pylorus -Krampf mit nachfolgendem Aufstossen die 



Eructatio nervosa. 

an. Mechanisch tritt reichliches Aufstossen ein, wenn bei hastigem 
Essen und schlechtem Kauen oder bei abnormer Gasgährung der 
Magen sich mit Luft und Gas füllt. Dagegen ist das nervöse Eruptiren, 
das sich durch lautes, weithin hörbares Geräusch charakterisirt, 
unabhängig von der Aufnahme oder Retention der Nahrung. Es 
kann sich monatelang in grossen und kleinen Intervallen fortsetzen 
oder in Paroxy^men einstellen. Dasselbe wird ebenfalls mit Magen- 
druckgefühl eingeleitet, bis die Cardia sich bei geschlossenem 
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Pylorus öffnet. Diese Form der Eructatio ist meist eine secundäre 
Neurose und ihr fruchtbarster Boden hysterische und neurasthenische 
Veranlagung: mittels bewusstem oder unbewusstem (subcorticalem) 
Luftschlucken wird der Magen gefüllt und die Eructatio ermög- 
licht. Abgesehen hiervon widersprach auch der eigenthümliche 
Erfolg der eingeschlagenen Therapie bei einer Reihe anderer con- 
creter Fälle der Verlagerung des Uterus und seiner Anhänge der 
Annahme einer gynäkologischen Reflexneurose und blieb nur die 
Deutung des Bestehens einer anderweitigen Reflexneurose übrig. 
So waren z. B. die bei Eructatio vorgefundenen Retrodeviationen 
das eine Mal mit Cystocele complicirt. Die Magenaffection musste 
also entschieden mit der zeitweisen Harnverhaltung in Folge Er- 
krankung der Muscosa und Muscularis der Blase in Zusammenhang 
gebracht werden. Bei einer ferneren Reihe stammte die Retroversio 
aus dem Wochenbett. Hier war offenbar das Frauenleiden (retro- 
versio) das Resultat einer Erschlaffung der Bauchdecken in puerperio 
mit secundärem Elasticitätsverlust der Magenwandung. 

Ein begünstigendes Moment für das hierdurch erklärbare 
Aufstossen musste noch weiter in den Berufsthätigkeiten der 
Frauen erblickt werden. Es waren meistens Ladenbesitzerinnen, 
die durch ihre Beschäftigung zur Vorkehrung der Mahlzeiten und 
hastigem Essen genöthigt waren. Entsprechend dieser Aetiologie 
erwies sich möglichste Regelung der Nahrungsaufnahme, leichte 
Gymnastik, kalte Flussbäder neben der gynäkologischen Behandlung 
erfolgreich. Die Gymnastik bestand in einer dreifachen Bewegung : 
I. Mehrfach jeden Morgen vorzunehmendes Aufrichten im Bette 
ohne Gebrauch der Arme; 2. Kegelmantelförmige Rumpfbewegung 
um das Becken als Kegelspitze und endlich 3. wiederholtes perio- 
disches Einziehen und Auspressen der Bauchdecken. 

Endlich wurde die Eructatio bei Frauen angetroffen, die neben 
der Retroversio mit seitlicher Parametritis an erheblicher Adipositas 
und Venter pendulus litten. Letztere Theilerscheinung allgemeiner 
Enteroptose Hess das Fortbestehen der Eructatio nach erfolgreicher 
Pessarbehandlung der Retrodeviation schon erwarten. Ebenso wenig 
vermochte die allgemeine Kräftigung nach Beseitigung der Menorrhagie 
durch bisweilen mehrfache Excochleatio einen Einfluss auf die Magen- 
erscheinung auszuüben. Erst die Correctur der Enteroptose bezw. Gas- 
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troptose durch die K 1 a e s ' sehe Leibbinde brachte die Eructatio zum 
Schwinden. 

Bei diesen Frauen, deren Hängebauch die Folge häufiger 
Geburten ist und die nahe dem Klimacterium übermässige Fett- 
leibigkeit darbieten, tritt der Effect der Leibbinde am eclatantesten 
zu Tage. Bald schrumpft nach Gebrauch derselben der grosse 
Leib und Hängebauch zusammen. Nach Wegfall der Ueberdehnung 
gewinnt die Muskulatur der Bauchdecken Tonus und Elasticität 
wieder. Die früher schwer bewegliche Frau fühlt sich leichter und 
zur Körperbewegung angeregt. Hierdurch schmilzt das entstellende 
Fettpolster der Bauchdecken schneller. Die Tiefenwirkung der 
Binde wird nun erfolgreicher. Sie gewährt den Eingeweiden jetzt 
eine directe Stütze, die sie in ihre Normallage zurücktreten und 
nach Beseitigung der Gastroptose auch die Magen wand ihre Elasti- 
cität wiederfinden lässt. Diese Wirkung der Binde ist so substanziirt, 
dass dieselbe nicht auf Suggestion beruhen kann. Selbst das Ex- 
periment, bei welchem das genau abgegrenzte Bild des electrisch 
durchleuchteten Magens sich nach fester Anlegung der Binde genau 
in derselben Lage wiederfindet, kann die practische Erfahrung nicht 
erschüttern. Die Teufel' sehe, K 1 a e s' sehe, P i e r i n g' sche^) etc. 
Leibbinde soll bekanntlich nach Vorschrift früh Morgens im Liegen 
angelegt werden und vermag daher ohne Zweifel den nach stunden- 
langem Liegen in seine richtige Lage gesunkenen Magen, zumal bei 
der der Anlegung vorausgegangenen Gymnastik, in jener auch über 
Tag zu erhalten. Zudem beugt die Gymnastik einer Inactivitäts- 
parese vor. 

Trotz dem Gesagten dürfte doch die Möglichkeit der Eructatio 
als gynäkologische Reflexneurose unter gewissen Voraussetzungen 
angetroffen werden. Wenn nämlich, wie oben gezeigt wurde, eine 
Lageanomalie der Sexualorgane einen Cardia- oder Pylorus-Krampf 
hervorzurufen vermag, so muss sie auch eine Lähmung des einen 
oder anderen Schlussapparates zu Wege bringen können. Ist aber die 
Ringmuskulatur des Magens an der Cardia gelähmt, so wird die Con- 
traction der Längsmuskulatur ein Magenlumen herstellen können, 
in das die Luft während des einen Athmungstempos aspirirt, während 



^) Piering'sche Binde Yon Waldek & Wagner, Prag, Graben 22 neu. 
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des anderen wegen Abknickung der erschlaiften Cardia nur zum 
Theil wieder exprimirt wird. Diese so durch partielle reflectorische 
Magenatonie geschaffene Pneumatose würde unter Magendruckgefühl 
durch häufigen Ructus sich wieder au^leichen. Mehr noch um- 
stritten als die sensiblen und motorischen Magen- Rcflcxncuroscn 
bei Frauenleiden ist die secretorische 

HyperacMftSt. 

Nach den jüngsten Experi mental Untersuchungen von Dr. L. 
Schneyer sind als die Secretionsner\en der Magensalzsaure die 
centrifugal verlaufenden Fasern des Vagus anzusehen. Uebennässige 
Salzsäureausscheidung — Superaciditat — entsteht vonviegend auf 
nervöser Grundlage. Der Magen sehr leicht erregbarer Menschen, 
wie z. B. der Frauen, giebt für die genannte secretorische Ano- 
malie einen locus minoris resistentiae ab. Zum Nachweis, dass es 
sich bei vorhandener Superaciditat um die hier erforderliche Reflex- 
neurose handelt, muss der Magen selbst an seiner Innen- und 
Aussen-Wand frei von palpablen anatomischen Veränderungen be- 
funden werden. Es müssen mit Sicherheit das Bestehen eines 
Ulcus rotundum, die klinischen Zeichen einer Gastritis parenchyma- 
tosa und einer narbigen Verlöthung mit den Xachbarorganen, Perigas- 
tritis, Zustände, die erfahrungsgemäss Superaciditat im Gefolge haben, 
auszuschliessen sein. Nach Abfertigung dieser möglichen anatomischen 
Unterlage der Superaciditat ist das Intactsein des Magennerven- 
pparates, also die Abwesenheit einer primären Neurose zu er- 
/eisen. Das Fehlen einer secundären Neurose ist durch den Mangel 
;der functionellen Alteration des Centralnervensystems — Hysterie, 
leurasthenie -— klar zu stellen. Femer erfordert die Thatsache Berück- 
ichtigung, dass noch verschiedene andere Organe auf dem Wege 
es Reflexes Superaciditat ausbilden. Hierher gehört die Stein- 
ildung des Leber- und Nierensecrets — die Cholelithiasis und 
lephrotithiasis, — die mit der Superaciditat in Zusammenhang 
ebracht wird. Nun erst ist der Weg des Ursprungsnachweises der 
uperaciditat aus der Erkrankung des Sexualapparates gangbar. 
)och müssen aus den concreten gynäkologischen Fällen exacterweise 
och jene ausgeschieden werden, bei denen Lageanomalien mit 
landulären und hyperplastischen , fungösen EndometritJden auf- 
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reten, da letztere Complicationen selbstständig Superacidität er- 
zeugen. 

Die klinischen Erscheinungen der Superacidität sind zusammen- 
ziehende bohrende Schmerzen in der ganzen Magengegend, die 
nach vorn oder in den Rücken ausstrahlen. Da die Superacidität 
nur während der Verdauung sich einstellt, so wird die Magenreizung 
im Verlaufe derselben allmählich gesteigert, und zwar im lang- 
sameren Tempo nach dem Genüsse von Alkalien, Eiern, Fleisch 
und Milch, welche die Salzsäure neutralisiren oder als Acid- 
albuminate binden, schneller bei vorherrschender Amylaceen-Nahrung. 

Auf der Höhe der Digestion kommt es auch bisweilen zum 
Spasmus der Pylorusmuskulatur. Desgleichen können die gebildeten 
Gase und die verschluckte Luft Magendruck oder, wenn der Cardia- 
Krampf ihre Entleerung total verhindert, erhebliche Beschwerden 
verursachen. Therapeutisch ist daher mittelst Magenspülung zunächst 
die Gasbildung resp. Gährung zu beseitigen. Ausser der gynäko- 
logischen orthopädischen Behandlung ist eine weitere bessere Lage- 
rung des Magens mittelst Leibbinde erforderlich, da der Magen-Situs 
bei Frauen selten normal sein dürfte. Nach Ausschaltung der 
Gährung können die leichteren Fälle der Superacidität durch den 
Genuss zuckerhaltigen Confects vor jeder Mahlzeit günstig beeinflusst 
werden. Der hierdurch dem Magen zugeführte Traubenzucker hält 
die Salzsäureausscheidung in Schranken (Riegel). Es weicht das 
elende Magengefühl vor dem Essen, das den Frauen durch Heiss- 
hungergefühl längeres Warten beschwerlich macht, sehr bald einer 
für die Nahrungsaufnahme geeigneteren Gemüthsstimmung und Be- 
lebung des allgemeinen Muskelgefühls. In hartnäckigen Fällen hat 
sich mir gegen die Superacidität neben entsprechender Diät und 
Allgemeinkräftigung durch Hydrotherapie die Galvanisation des 
Magens nach der im L Theile, Seite ii u. 12 beschriebenen Methode 
sehr bewährt. 

Die Richtigkeit der Diagnose, nach welcher der durch Fehllagen 
der Sexualorgane bedingten Magenstörung in der That Superacidität 
zu Grunde lag, konnte meistens schon aus dem Erfolge der 
Therapie bestätigt werden. Anamnestisch war ausserdem zu con- 
statiren, dass die bestehende Säurebildung nicht wie bei Gährungs- 
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Vorgängen nur schwach reizte, sondern wirklich ätzend wie Salz- 
säure empfunden wurde. Ein ausgedehnter chemischer Nachweis 
auf starke Reaction von HCl. lO — 20 Minuten nach dem Probe- 
frühstück oder eine bis 1V2 Stunde nach einer Probemahlzeit war 
mir bei dem allein zugänglichen Sprechstunden - Publicum nicht 
durchführbar. Doch dürfte das positive, gewonnene Resultat, wenn 
nicht durch grosse Zahlenreihen, so durch die begleitenden Umstände 
eine genügende Beweiskraft besitzen. Bei einer so launigen Neurose 
wie der Superacidität, die fast nur in Begleitung nervöser Einflüsse 
zu Stande kommt, kann ein einwandsfreier Nachweis der Super- 
acidität nur erwartet werden, wenn jener zu einer Zeit ausgeführt 
wird, wo die Frau thatsächlich unter dem Druck der durch Ueber- 
anstrengung und Ueberreizung in ihrer Berufsthätigkeit sich geltend 
machenden Beschwerden der Sexualverlagerung und des Magens 
steht. Werden solche Frauen erst ihrem Wirkungskreis entzogen 
und in eine Heilanstalt transferirt, so darf man sich über einen 
negativen Ausfall der chemischen Analyse nicht wundem. Trotz- 
dem bin ich mir bewusst, in der Streitfrage über die Reflexneu- 
rose Superacidität ein abschliessendes Urtheil mir ebensowenig bilden 
zu können, wie über die Inacidität, die unter verwandten Vor- 
bedingungen zur Beobachtung kommt. Ich möchte hier nur den 
allgemeinen Eindruck wiedergeben, dass sich der von mir erhobene 
Befund der Salzsäureanomalie bei gynäkologischen Fehllagen mit 
dem aus anderer Veranlassung deckt; denn bei kurzem Bestehen 
der Verlagerung, deren Anfangstermin sich z. B. bei Frauen durch 
eine Geburt, bei jugendlichen Personen durch die Zartheit der Ad- 
haesionen auf absehbare Zeit zurückdatiren Hess, fand ich Super- 
acidität. Anderseits konnte ich bei Frauen, deren Deviationen nach 
der Anamnese älteren Datums waren oder bei Virgines, bei denen 
die begleitenden ausgedehnten Adhäsionen die gleiche Abschätzung 
erlaubten, Inacidität constatiren. Demnach bestände also genau, 
wie nach inneren Krankheiten in der Gynäkologie, im Anfange der 
Reizzustand vermehrter Salzsäureausscheidung, der nach jahrelangem 
Bestehen dem Erschöpfungszustande — Inacidität — Platz macht. 
Dieser Deutung entsprechen auch die . Magenklagen der Frauen. 

Der causale, gynäkologische Befund bestand einerseits in Retro- 
versio cum anteflexione uteri, theilweise mit grösserem Descensus, an- 
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dererseits in Verlagerung des Ovariums durch perioophoritische 
Vemarbungen. Bei der durch die Verlagerung der Sexualorgane reflec- 
tirten Superacidität sind die Magenklagen ähnlich der nervösen 
Dyspepsie, Gefühl von Vollsein und Drücken nach dem Essen, das 
zum Lösen der Kleider nöthigt, bis saures Aufstossen die Spannung 
erleichtert. Bei Aufregung und Aerger steigert sich das Unbehagen 
bis zum Schmerz, der nach hinten in die Schulterblätter ausstrahlt 
und sich mit Kopfschmerzen und gereizter Stimmung vereint. Sehr 
leicht nimmt diese von dem Sexualleiden abhängige Superacidität 
den Ausgang in Magenatonie — Boas motorische Insuff icienz ersten 
Grades. — Ein auffallend häufiger Folgezustand der Atonie ist als- 
dann die chronische Obstipation. Die Esslust steigert sich ohne 
diese chronische Obstipation bei der Superacidität bisweilen zu 
Heisshunger, meist jedoch ist sie intact, selten vermindert. Die 
eigentliche 

Anorexie 

tritt bei Lageanomalien des Sexualapparates ebenfalls als selbst- 
ständige Reflexneurose *auf. Die Frauen klagen, dass sie den ganzen 
Tag nichts zu essen brauchen und dass sie trotzdem kein Verlangen 
nach Speise und Trank anwandelt. Die Anorexie steigert sich mit- 
unter zum vollständigen Widerwillen gegen die gewöhnliche Nahrung ; 
oft beschränkt sich die Abneigung nur auf den Genuss von Fleisch. 
Der behandelnde Arzt darf die Auffassung der Frauen von dem 
nervösen Character ihrer Anorexie nicht einfach acceptiren. Will 
er anders einen solchen eventuell das Leben gefährdenden Zustand 
beseitigen, so muss er der Indicatio causalis zu genügen trachten, 
also zunächst die Grundursache aufklären. Die Appetitlosigkeit kann 
nur dann als eine Reflexneurose der constatirten Verlagerung der 
Reproductionsorgane angesehen werden, wenn nachweislich jede 
andere Causalität fehlt. 

Zu dem Ende sollen keine materiellen Erkrankungen des 
Magens, wie chronische Gastritis, Ectasia ventriculi oder Pylorus- 
carcinom vorliegen, die mit oft hochgradiger Anorexie verlaufen, 
während das Ulcus rotundum nur temporäre Appetitverminderung 
nach sich zieht. Ferner ist bei Chlorose, Anaemie, Tuberculose, 
Morphinismus und Alkoholismus bekanntlich die Anorexie eine tag- 
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liehe Erscheinung. Bisweilen haben manche Frauen aus Furcht 
vor Beschwerden die Gewohnheit angenommen, sich der Nahrung 
möglichst zu enthalten. Hinwiederum liegt die Ursache der Ent- 
haltung bei anderen Frauen in der Neigung zum Ekel oder seelischen 
Emotionen, die ihnen auf Wochen die Esslust rauben. Meistens 
ist freilich eine so lange Sistirung nur den nervösen Anorexien eigen. 
Zu denselben liefert unter der Form der secundären Neurose die 
Neurasthenie und Hysterie ein grosses Contingent. Ist die Ab- 
wesenheit aller dieser causalen Momente unter Beweis gestellt worden, 
so muss die Verlagerung des Uterus und seiner Anhänge als die 
Ursache der obwaltenden Anorexie angesehen werden und zwar 
dürften nach meinen Aufzeichnungen die Retrodeviationen des 
Uterus und seiner Adnexe bei gleichzeitiger Anteflexio uteri die 
genannte Reflexneurose bevorzugen. Als Anhang zu den Reflex - 
neurosen des Magens möchte ich hier noch einige vereinzelt vor- 
kommende Reflexneurosen resp. Symptome erwähnen. So habe 
ich hartnäckigen Singultus nach subserösen Myomen des Uterus, 
Rissigwerden der Zunge nach submucösen Myomen und heftige, 
häufig recidivirende Krämpfe des Ductus choledochus nach Uterus- 
Polypen und Oophoritis beobachtet. 

Die auffallende Praedilection des Magens zu gynäkologischen 
Reflexneurosen macht sich schon dem aufmerksamen Beobachter 
im alltäglichen Verkehr bemerkbar. Die in Concerten, Theatern 
und heiteren Gesellschaftskreisen nicht seltene Ueberraschung durch 
Auftreten von Magenkrämpfen bei weiblichen Theilnehmern, denen 
gegenüber das Laienpublicum schon instinctiv zur Lösung be- 
engender Kleidungsstücke schreitet, erhärtet den Beweis, dass die 
Frauen kein anderes Organ so insultiren resp. zum locus minor is 
resistentiae prädestiniren, wie ihren Magen. Das chronische Herab- 
klappen des Magens durch das Corset entwickelt Senkungsdeformi- 
täten in Gestalt von Schlingen- und Vertical- Stellung desselben. 
Solche Situs- und Gestalt- Veränderung muss aber, wie vorauszu- 
sehen, für die motorischen, secretorischen und sensiblen Functionen 
des Magens die traurigsten Consequenzen ergeben. 

Diese mechanischen Folgezustände führen zu einer Alteration 
des Allgemeinbefindens mit ausgesprochenem depressiven Character, 
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der sich meist einige Zeit nach den Mahlzeiten durch Angstzustände 
mit Schwindelgefühl in die Erscheinung drängt. Dieselben sind 
wohl zu trennen von den hysterogenen 

Angstneurosen, 

die reflectorisch durch pathologische Veränderungen der Sexual- 
organe entstehen. Die durch dieselben gesetzte Reizung der 
Vagus- und Sympathicus-Bahnen pflanzt sich durch Irradiation 
auf andere Vagus -Gebiete, wie die des Magens fort oder wird ohne 
Vermittelung des letzteren zum Centralnervensystem geleitet, wo sich 
die nun in den Centren der MeduUa oblongata entwickelnde Hyper- 
aesthesie als Angstgefühl ins Bewusstsein überträgt. 

Die Klage über Angstgefühl ist bei Frauenleiden keineswegs 
selten. In der Mehrzahl dürfte sie, wie oben vorausgesandt, von 
Magenaffectionen abhängig sein. Aber selbst wo diese fehlen, muss, 
wie ich glaube, ihre Grundursache weniger in der Verlagerung der 
Sexualorgane, als in den Begleit- und Folge-Erscheinungen derselben 
erblickt werden, nämlich den Stauungsendometritiden mit Erosionen 
und Ectropien der Portio. Die in den Erosionen blosliegenden Nerven- 
fasern werden durch den Eiter chemisch gereizt, anderseits in Folge 
Senkung und Verlagerung des Uterus mechanisch insultirt. Hierin liegt 
die directe Veranlassung der Angstneurosen. Die damit behafteten 
Frauen sind oft jahrelang ohne Erfolg mit Bromsalzen tractirt 
worden. Wird alsdann die Hysterohelkosis einer Behandlung unter- 
worfen, so bleiben die Angstzustände in überraschender Weise aus. 
Es macht den Eindruck, als wenn der starke Säfteverlust durch die 
Endometritiden und Erosionen die Disposition zur Angstneurose an- 
gebahnt habe, die alsdann durch die chronische Reizung der frei- 
liegenden Nervenendigungen ausgelöst wird. Bleibt der therapeutische 
Erfolg aus, so liegt die Genese der Angstzustände manchmal in wieder- 
holten functionellen Stauungen des Generationssystems durch den 
Coitus interruptus oder vorzeitige Ejaculation des Mannes. Die Be- 
handlung dieser Angstneurosen ist meistens sehr undankbar und ein 
Erfolg am ehesten nach Trennung der Parteien durch eine Bade- 
reise oder durch längere Abstinenz zu erhoffen. In naher Beziehung 
zur Angstneurose steht die motorische Reflexneurose 
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sie sich durch den zusammenschnürenden Schmerz in der Herz- 
gegend, begleitet von höchster Angst und Beklemmung. 

Sind nicht so sehr die Kranzarterien als vielmehr das Gefäss- 
system im allgemeinen von dem Atherom ergriffen, so kann auch 
hier, so lange noch keine Rigidität sich ausgebildet hat, die Schä- 
digung der Muskelelemente und der grössere Widerstand der rauhen 
Innenfläche der Gefässwand Pulsfrequenz (Tachycardie) bedingen. 
In derselben Weise erweckt der Krampf der Vasomotoren Anfälle 
von Herzklopfen mit Schwindel, Schwere und Kälte in den Extremi- 
täten. Eine anfallsweise Störung des Herzrhythmus zeigen sodann 
femer die Erkrankungen des weiblichen Geschlechtes an Chlorose 
und Anaemie. Auch mechanische Ursachen, wie Skoliose, Lordose, 
Kyphose und rhachitische Verkrümmungen des Brustkorbes führen 
durch die Compressionszustände der Lunge zur Erschlaffung des 
Herzens und oft tagelang dauerndem Herzklopfen, das bisweilen als 
Angina pectoris vera einen letalen Verlauf nimmt. Bei Compression 
und Laesion des Centralnervensystems, bei Intoxicationen und Neu- 
ritis tritt Tachycardiie auf. Ebenso sind nicht frei von derartigen Zu- 
fällen die centralen Neurosen Hysterie und Neurasthenie. Vereinzelt 
kann sich Tachycardie reflectorisch von der Nasenhöhle aus durch 
Polypen, vom Magen aus nach einer Indigestion und von vielen anderen 
Organen einstellen. Wichtig ist bei diesen reflectorischen Tachy- 
cardien die lange Zeit ausbleibende Rückwirkung auf das Herz und 
das dementsprechende Fehlen von Circulationsstörungen. Letzterer 
Umstand muss auch bei der Diagnose der Reflexneurose, die von 
gynäkologischen Lageverändenmgen abhängt, verwerthet werden; 
nur können die Eingangs geschilderten Lageanomalien dann erst für 
die Tachycardie herangezogen werden, wenn alle vorhin aufgezählten 
anderen Ursachen auszuschliessen sind. Viel seltener wie das Herz 
sind die Athmungsorgane von Reflexneurosen durch Fehllagen 
der Sexualorgane heimgesucht. Neben der Tussis uterina hat das 

Asthma uterinum 

um so grösseres Interesse, als es angesichts seiner sonst oft so er- 
folglosen Behandlung hier zu de|i dankbarsten Reflexneurosen ge- 
zählt zu werden verdient. Bei der für die Existenz eines Asthma 

KrftBtz, NervSte Fraoenkrankhelten. 6 
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aufgefunden sind, zur Galvanokaustik derselben schreiten. Das Vor- 
handensein gleicher Asthmapunkte ist für den Pharynx, 
L a r y n X , die Trachea und endlich für die Bronchien an- 
zunehmen, wenn sie auch in letzteren in der Form eines chronischen 
Bronchialcatarrhs auftreten und der Behandlung, wie das Bronchial- 
asthma selbst, nur durch allgemeine innere Mittel zugänglich sind. 

Wegen ihres selteneren Vorkommens sind die ferneren Reflex - 
asthmas das Asthma dyspepticum (Idiosynkrasie des Plexus solaris), 
das Asthma vermicosum, hyperhydrosum und cardiacum weniger 
von Belang. Das Letztere soll nur dann nicht als Intoxications- 
asthma, sondern muss als Reflexasthma aufgefasst werden, wenn 
eine Aff*ection des Herzens fehlt. Kann endlich noch von den 
functionellen Neurosen — Hysterie und Neurasthenie — als Urheber 
des Asthmas — Abstand genommen werden, so darf jetzt, nachdem 
weder Intoxicationsasthma, noch die erwähnte Reihe von Reflex- 
asthmaformen in Frage konunen, die Möglichkeit eines Zusammen- 
hanges des gynäkologischen Leidens mit dem beobachteten Asthma 
ins Auge gefasst werden. 

Dieses sog. Asthma uterinum zeichnet sich bisweilen durch 
beständigen, reichlichen Nasenfluss^) aus, eine Nebenerscheinung, die 
sonst nur noch dem Asthma hyperhydrosum eigen ist. Um die Ver- 
lagerung des Uterus und seiner Anhänge als einzigen Grund des 
Asthmas ausser Zweifel zu stellen, sind Fälle mit anderweitigen 
Complicationen, aus denen Asthma entspringt, wie Erosionen an der 
Portio mit Cervix-I^rampf, auszuschalten. Die hiernach von mir 
für das Asthma angeschuldigten Fehllagen der Sexualorgane be- 
standen in rechtsseitiger Lateralposition des Uterus in Folge von 
Parametritis lateralis et posterior dextra, in anderen 
Fällen in Retroposition des Uterus nach atrophirender Schrumpfung 
seines Parenchyms und der beiderseitigen Parametritis posterior und 
parametritis lateralis dextra. Die Genese dieser Fälle hat 
Aehnlichkeit mit der von Profanter beschriebenen Ursache der 



^) Ohne gleichzeitiges Asthma sah ich diesen abundanten Nasenfluss bei 

einem neunzehnjährigen Mädchen, das nach jedem Worte mit dem Taschentuch 

das unaufhörlich triefende Secret auffangen musste. Sie war vielfach erfolglos 

l mit Galyanokaustik in der Nase behandelt worden. Ich fand Retroflexio uteri 

fixata. Die verschiedene Beurtheilung der causa morbi raubte ihr den Glauben 
an den Erfolg jeder ferneren Behandlung. 

6* 



Tussis uterina. 

Der Reizherd für diese Femwirkung auf die Athmungsorgane 
lag auch hier in Entzündungsresiduen der seitlichen Para- 
m e t r i e n , die den Plexus hypogastricus continuirlich da insultirten, 
wo derselbe im Parametrium an der Innenseite der senkrecht ge- 
stellten Wand der Fascia pelvis vor seiner Theilung hart unter 
dem Peritoneum hinzieht. Im Allgemeinen birgt die Klarstellung 
des hieraus resultirenden Hustens mit trockenen, monotonen Stössen 
von hartem Klang als Reflexneurose keine grossen Schwierigkeiten. 
Durch seine Hartnäckigkeit gegenüber Jeder sonst erfolgreichen 
Therapie macht er sich ausserdem als Neurose verdächtig. Ist auf 
diesen Verdacht hin eine den besagten Reizherd angreifende Behand- 
lung eingeleitet, so wird dieselbe schon bald durch einen über- 
raschenden Erfolg belohnt, so dass auch ex iuvantibus die Diagnose 
ihre Bestätigung findet. Der locale gynäkologische Befund zeigt 
neben der der seitlichen Verlagerung des Parametriums entsprechen- 
den Lateralposition meist auch eine Deviatio des Uterus nach 
hinten. 

Um aber auch hier in der Causaldiagnose sicher zu gehen, 
dürfen andere durch Reflexhusten characterisirte, pathologische Zu- 
nicht ausser Acht gelassen werden. Analog der Tussis 
zeigt sich z. B. die Tussis pharyngea. Es genügt da- 
rbt, dass Luftröhren und Lungen frei von chronischem Catarrh 
en und der Verdacht auf Tuberculose zurückgewiesen wurde, 
n es muss auch die Rachenhöhle nebst ihren Nebenhöhlen auf 
afte Secretion durchforscht werden, die, in den Larynx gelangt, 
lusten nach sich zieht. Selbst ohne diesen Secretübertritt in den 
: werden durch eine Pharyngitis sicca, wenn bei ihr der Rachen 
anhaftende Speisetheilchen gereizt wird, Hustenanfälle aus- 
in gleicher Weise können im normalen Rachen eingespiesste 
m Ohr retendirte Fremdkörper Rachen- resp. Ohr-Husten 
ge haben. Nicht auf diesem directen Reflexwege wird der soge- 
Magenhusten sich einstellen. Derselbe ist vielmehr nur denk- 
enn salzsaurer oder vergohrener Mageninhalt durch Aufstossen 
Pharynx und Larynx gebracht wird. Zum Schluss ist noch 
Allgemeinstörungen, wie Anaemie, Chlorose und der functio- 
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nellen Neurose, Hysterie, zu gedenken, die von nervösem Husten 
begleitet sein können. 

Die lange Zeit herrschende Auffassung, dass die Hysterie 
selbst eine Reflexneurose der erkrankten Sexualorgane sei, ist zur 
Zeit wohl verlassen und dürfte diese Reflextheorie nur noch für 
wenige functionellen Neurosen »Vertigo epileptica, Reflexepilepsie 
und Chorea» Gültigkeit, haben. Von geringerer Bedeutung wie die 
genannten ist die ebenso, wie die Vertigo epileptica, reflectorisch 
durch weibliche Sexualkrankheiten erregte einfache 

Vertigo. 

Bekanntlich beruht das Gleichgewichtsgefühl unseres Körpers 
gegenüber der Aussenwelt auf der Controle unserer Augen und 
hängt daher wesentlich von unbewussten, compensatorischen Augen- 
bewegungen ab. Die Letzteren werden reflectorisch von den häutigen 
Labyrinthen des Ohres in Scene gesetzt, so dass die halbzirkel- 
förmigen Canäle als die Centren des Gleichgewichtsgefühls und eine 
directe oder indirecte Störung in denselben als die Ursache des 
Schwindelgefühls anzusehen sind. Demnach kann also Vertigo ein- 
treten nach directen Labyrintherkrankungen, z. B. nach Syphilis, nach 
M e n i ^ r e ' scher Krankheit (Mittelohraffectionen mit Betheiligung 
des Labyrinthes) oder Tabes, nach Lähmung der Augenmuskeln 
(Musculi recti), nach Arteriosclerose in höheren Sinnesorganen und 
endlich nach, auf reflectorischem Wege herbeigeführten, vasomoto- 
rischen Störungen im Labyrinth. Die Reizherde der letzteren können 
localisirt sein in chronischen Erkrankungen des Magens, des Larynx, 
der Bronchien, der Harnröhre und der Sexualorgane. In den Sexual - 
Organen bestanden die von mir gefundenen Affectionen, welche 
per exclusionem in ursächliche Verbindung mit einer vorhandenen 
Vertigo gebracht werden mussten, in Schrumpfungsprocessen der 
Peri- und Parametrien, mit consecutivem Descensus uteri. Der 
Schwindel trat meistens Morgens nach schnellem Verlassen der 
horizontalen Bettlage oder Abends ein, wenn grosse Erschöpfung 
zum Niedersitzen zwang. Früh Morgens dürfte die plötzliche Zerrung 
des nach dem Aufstehen sofort herabgleitenden Uterus den vaso- 
motorischen Reflex im Labyrinth verursachen, während derselbe 
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sich Abends durch die bei äusserster Uterus -Senkung in den Narben 
entstehende Nerven- und Gefass-Comprcssion vollzieht. Die Vertigo 
als Reflex neurose nach Lageanomalien der Se^cualorgane unter- 
scheidet sich zudem schon durch ihre mildere Form von den 
Schwindelan fällen aus anderer Ursache, wie Hysterie etc. Bei letz- 
teren besteht manchmal das Gefühl, als ob sich der Körper um 
seine Längsaxe (Rollbewegung) , um seine Dorso-Ventr alaxe (Kreis- 
bewegung) oder gar bilaterale Axe (Tumreck -Bauchwelle-Bewegung) 
drehe. 

Die bisher beschriebene Vertigo unterscheidet sich durch die 
vollkommene Erhaltung des Bewusstseins von der Vertigo epileptica 
und der 

Epilepsie. 

Bei gleichzeitigem Auftreten von epilepti formen Anfällen und 
Fehllagen der weiblichen Genital organe kann die Diagnose der 
ersteren als Reflexneurose der Fehllagen nur durch einen vollständigen 
Ausschluss aller anderen epileptischen Ursachen gesichert werden. 
E^ bedarf daher einer Revue der epileptischen Aetiologie, um im 
concreten Falle den Nachweis zu erbringen, dass kein anderes Organ 
eine durch anatomische Veränderung oder präcise klinische Symp- 
tome characterisirte Erkrankung aufweist, deren genetische Be- 
deutung für die Epilepsie festgestellt ist. 

In erster Linie sind für die Entstehung der Epilepsie schwere 
Gehirnkrankheiten (Convexitats- Tumoren, subdurales Spindelzellen - 
sarcom, Schädelverletzung, Verwachsung der Gehirnhaut mit dem 
Knochen, encephaliti scher Abscess, Herderkrankung des Gehirns, 
embolischer Insult und Ponshaemorrhagie) verantwortlich. Dement- 
sprechend führt dieselbe den Namen secundare symptomatische 
oder auch Jackson'sche Epilepsie. Die Entscheidung, ob ein 
solcher Grund der Epilepsie bei einer gynäkologischen Kranken 
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oder neuropathische Belcistung vorhanden, so ist damit ein weiteres 
ausschlaggebendes Moment für die Ausschliessung der Jackson- 
schen Epilepsie gewonnen und kann die weitere Differenzirung sich 
auf die idiopathische Epilepsie beschränken. 

Gleichwohl bleibt derselben noch immer die Bewältigung eines 
grossen ätiologischen Gebietes übrig. Anerkannt sind als entferntere 
Ursachen der idiopathischen Epilepsie : die Toxine überstandener 
Infectionskrankheiten, wie Malaria, Typhus, Influenza, Diphtheritis, 
Scharlach, Masern, die Intoxicationen durch Ergotin, Blei, Morphium 
und Alcohol, virulent gewordene Darmbacterien, Syphilis, Dia- 
betes und Herzaffectionen (Stenose der Aorta und Bradycardie bei 
Fettherz) . Bei der Bradycardie ist der Ausbruch der Epilepsie so zu 
erklären, dass die verlangsamte Diastole Gehirnanaemie, Ohnmacht 
und sodann den epileptischen Anfall hervorbringt. Die Epilepsie 
des KHmacteriums zeichnet sich als Epilepsia tarda durch nur nächt- 
liche und seltene Anfälle aus. Auch hier dürfte die Ursache auf 
schlechte Blutversorgung des Gehirns durch Arteriosclerose zurück- 
zuführen sein. 

Alle aufgeführten, weil entfernteren Ursachen praedisponiren 
nur das Gehirn für die Epilepsie. Die eigentlich auslösenden 
Momente liegen in chronischen Reizzuständen des Nervensystems, 
die reflectorisch Epilepsie erzeugen. Man spricht daher auch 
kurz von »Reflexepilepsie«. Die Reizzustände können ihren Grund 
haben in i. Neuronen oder Verwachsungen der Nervenstämme 
mit der äusseren oder Knochen-Haut, 2. Klitoriskrankheiten, 3. ade- 
noiden Vegetationen im Nasenrachenraum, 4. Fremdkörpern oder 
Geschwülsten im Ohr, der Nase oder im Kehlkopf, 5. Krank- 
heiten der Keimdrüsen und sonstigen Sexualorgane. Ist der Nach- 
weis erbracht, dass alle diese Organe bis auf die gynäkologischen 
frei von Krankheiten sind, so muss der Reizherd in letzteren 
seinen Sitz haben und die Ursache der Epilepsie sein. Ausser 
Oophoritis, die hier wohl die ergiebigste Quelle der Epilepsie 
ist, habe ich in den einschlagenden Fällen Retrodeviationen des 
Uterus, Rückwärtszerrung und Descensus des Ovariums in Folge 
ausgedehnter para- und perimetritischen Verwachsungen als Reiz- 
herd constatiren können. Von dieser Reflexepilepsie unterscheidet 
sich die 
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Hysteroepilepsie 

oder genauer die Epilepsie der Hysterischen durch die unvoll- 
kommene Aufhebung des Bewusstseins. Dementsprechend lassen 
sich neben den convulsivischen Zuckungen noch mehr weniger 
coordinirte Krampfbewegungen unterscheiden. Der Ge- 
sichtsausdruck ist nicht stumpf, sondern dem Inhalt der jeweiligen 
Hallucinationen angepasst, also drohend, schreckhaft oder verzückt. 
DerPupillarlichtreflex bleibt bestehen. Die Kranken 
sind nicht so der Verletzung durch Hinstürzen etc. ausgesetzt, weil noch 
immer eine gewisse Controle möglich ist Die geringere Intensität wird 
durch die zeidiche Extensität, oft halbstündige Dauer und sich durch 
Wiederholung auf mehrere Tage ausdehnende Krampfanfälle com- 
pensirt. Ungeachtet dessen kommen auch ächte epileptische Anfälle 
bei Hysterischen vor, da die Hysterie mit idiopathischer Epi- 
lepsie zugleich auftreten kann. Für die functionellen Himkrankheiten 
(Neurosen) 

Neurasthenie und Hysterie 

sind die geschilderten Sexualkrankheiten nicht die cardinale Ursache, 
sondern besitzen nur die Qualität eines gelegentlichen, die Katastrophe 
herbeiführenden Accidens. Bei Frauen ist die Neurasthenie selten 
zu diagnosticiren, weil nach Erreichung dieser Schwäche der Nerven- 
function der Zustand sehr bald in den höheren Grad, die Hysterie, 
übergeht. Ihrerseits endet die Hysterie nicht so selten mit Geistes- 
störung, Melancholie, Manie, Folie raisonante oder Verrücktheit. 
Was endlich noch die übrigen functionellen Himkrankheiten, wie 
z. B. die Chorea betrifft, so entzog sich die Wechselbeziehung zu 
einem Sexualleiden angesichts der Jugend der Patientinnen der Be- 
urtheilung. Es erübrigt noch einiger Ausführungen über die wichtige 
vasomotorische Migräne und eine Reihe von Reflexneuralgien, die 
im Höhestadium aus den sogen. Lendenmarksymptomen fort- 
schreitend ausreifen. 

Die IMigrSne und Reflexneuralgien. 

Die Hemicranie tritt unter dem Bilde einer vasomotorischen 
Trigeminusneuralgie auf. Die Reflexneurose hat ihren Sitz im 
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Halssympathicus, durch den die Blutfiillung der die sensiblen Nerven 
begleitenden Gefässe unmittelbar verändert und so eine heftige 
Nervenreizung erzeugt wird. Diese Form der Migräne erscheint 
als fast regelmässige Begleiterin der Retroflexio und wird als 
Reflexneurose sofort dadurch identificirt, dass sie nach hart- 
näckigem Widerstände gegen alle sonstigen Heilmittel wie mit 
einem Schlage verschwindet, wenn der Uterus reponirt und durch 
ein Pessar in seiner Lage erhalten wird. Sobald aber das Pessar 
wieder entfernt wird, und der Uterus zurücksinkt, recidivirt die 
Hemicranie. Dieses Verhalten schützt zugleich vor der Verwechse- 
lung der vasomotorischen Kopfschmerzen mit einer Trigeminus- 
n^uralgie. Eine Affection dieser Nervengruppe anderen Ursprungs, 
etwa rheumatischer Art, kann nicht so prompt zurückgehen. Nur 
bei einer vasomotorischen Schädigung ist eine so schnelle Restitution 
denkbar. 

Nach Reposition des Uterus verliert sich daher auch die 
psychische Verstinmiung und Melancholie, meist schon nach 
24 Stunden; immer aber, wenn nach Sistirung der Metro- oder 
Menorrhagie und des Uteruscatarrhs die Blutarmuth sich gebessert 
hat. Nicht minder überrascht nach reponirter Retroflexio die Rück- 
bildung der anderen Folgezustände, wenn man zur Beobachtung 
derselben Zeit und Gelegenheit hat. Nach nicht zu langem Be- 
stehen der Retroflexio geht jetzt der anomale Knickungswinkel, die 
Schwellung der Vaginalportion, das etwaige Ectropium, die Endo- 
metritis, das Oedem und die Druckempfindlichkeit des Ovariums 
und endlich die davon abhängige anteponirende Menstruation in 
kurzer Zeit zurück. Der zuweilen bei Retroflexio der Frauen der 
arbeitenden Klasse im Hinterkopf localisirte Kopfschmerz (Cepha- 
laea), der nach Freudenberg kein Symptom der Reflexio ist, 
da er erst nach Besserung der Körperkräfte schwindet, scheint mir 
durch Herzschwäche und venöse Stase nach Körperüberanstrengung 
verursacht zu sein. Im Einklang mit der Migräne documen- 
tiren auch die sonstigen Neuralgien ihren Character als Reflex - 
neurose durch schnelles Kommen und Gehen in den verschiedensten 
Nervenstämmen, meist durch beständigen Wechsel mit aufsteigender 
Tendenz. So beobachtete He gar erst Lendenmarksymptome, 
Hyperaesthesie der Vulva, Schmerz in der linken Regio iliaca. 
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Reissen und Ziehen im linken Oberschenkel, Urindrang, Tenesmus 
des Sphincter ani, dann linksseitige Intercostalneuralgie, Mastodynie, 
später Contractionen in den Armbeugem, noch später Uebergang 
auf die rechte Seite und allgemeine Krämpfe. 

Die Diagnose einer von den Sexualorganen reflectirten Neu- 
ralgie ist nur erlaubt, wenn alle anderen Ursachen fehlen. Den bei 
der idiopathischen Epilepsie erwähnten aetiologischen Momenten 
sind hier noch Anaemie, Tabes, Pocken, Trauma und Erkältung 
nachzutragen. Dieselbe Unbeständigkeit wie in der Localisation 
zeigen die Reflexneuralgien auch in der Beziehung zu ihren 
Reizherden, den Fehllagen des Uterus und seiner Anhänge. Nur 
die Coccygodynie stellt sich ziemlich regelmässig nach der durch 
Puerperalinfection entstandenen Douglasitis ein. Die Neuralgie des 
Nervus ischiadicus dürfte oft, zumal in der Gravidität, eine andere 
als reflectorische Genese haben. Der Nervus ischiadicus verläuft 
nämlich über der vorderen Gelenkkapsel der Symphysis sacro-iliaca. 
Da er auf eine ziemlich lange Strecke mit derselben fest ver- 
wachsen ist, so fuhrt Lockerung der Symphysis in der Gravidität 
zur Zerrung des Nerven resp. Ischias. Die letztere hat alsdann 
nur den Werth eines Symptoms der Beckenaffection. 

Von derartigen Störungen, die symptomatisch Ischias im Ge- 
folge haben, beanspruchen weiter noch eine Reihe anderer, genetisch 
verschiedener Krankheitszustände unsere Aufmerksamkeit. Zeigt 
sich daher eine Lageanomalie der Sexualorgane mit dieser häufigsten 
und wichtigsten Neuralgie combinirt, so kann dieselbe nur als 
Reflexneurose diagnosticirt werden, wenn jede andere pathologische 
Veränderung, der Ischias eigenthümlich, auszuschliessen ist. Selbst 
bei nachweisbarer Dislocation des Uterus kann die Ischias bis- 
weilen nur ein Symptom, keine Reflexneurose abgeben. So ist zur 
Zeit eine Patientin in meine Behandlung eingetreten, die seit Monaten 
an heftigen Neuralgien im Gebiete des Ischiadicus gelitten haben 
will, wenn auch der jetzige Anfall der heftigste sein soll. Die 
Schmerzen dehnten sich successive auf die einzelnen Aeste des Plexus 
sacralis sinister aus und irradiirten zuletzt selbst nach dem rechten 
Plexus sacralis hinüber. Als Ursache konnte ich ein anscheinend 
nach der Klimax schnell gewachsenes, intramurales UterusmyiSm con- 
statiren, das zu Verlöthungen des Uterus vor Allem im linken Para- 
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und Perimetrium geführt hatte und mit Hülfe des links und nach 
hinten gelagerten Corpus uteri den Plexus sacralis insultirte. 

In ähnlicher Weise sehen wir auch Tumoren der Becken - 
knochen oder des Rectums (Carcinome z. B.) durch Druck auf den 
Plexus ischiadicus Ischias erzeugen. Erleichtert wird die Nervencom- 
pression, wenn harte Faecalmassen oberhalb der Tumoren^ letztere 
nach hinten pressen und die Venen, zumal die Vena pudenda com- 
munis, durch Stase überfüllt werden. Ein Abführmittel ist daher 
bei Ischias stets jeder anderen Behandlung vorauszuschicken. Die 
Sacralneryen können weiter durch Quetschung im Becken inter par- 
tum, Meningitis spinalis, Knochenbrüche, Verkrümmungen, Peri- 
ostitis oder Caries an der Lumbaiwirbelsäule oder dem Os sacrum 
einer Irritation unterworfen sein, die mit Ischias antwortet. Endlich 
kann letztere noch die directe Folge von Zugluft, Druck auf den 
Nerven beim anhaltenden Sitzen auf einer scharfen Kante, Fall auf 
das Gesässe und anstrengendem Reiten sein. Von allgemeinen Ur- 
sachen haben Diabetes mellitus, Gicht, Syphilis und Tabes dorsalis 
aetiologische Bedeutung. 

Vielfach werden auch andere Sensationen, die von den Frauen 
in die Nachbarschaft des Beckens verlegt werden, als Symptome 
von Sexualleiden aufgefasst. Es empfiehlt sich daher, um zugleich 
auch der in der Einleitung getroffenen Disposition gerecht zu werden, 
noch der 



Symptomatologie der Verlagerung des Uterus und seiner 

Anhänge 

mit einigen Worten zu gedenken. 

Erfahrungsgemäss werden von gynäkologischen Kranken selbst 
Schmerzen im Epigastrium, die auf Krankheiten der Gallenblase, 
des Magens oder stenocardischen Anfallen beruhen, als Leibschmerzen 
bezeichnet Auch die im Hypogastrium localisirten Schmerzen ent- 
springen oft mehr chronischen Dickdarm- oder Blasencatarrhen als 
den Genitalorganen, Umgekehrt sehen wir schwere Störungen der 
Sexualorgane, z B. vor und nach der geschlechtsreifen Zeit, symptom- 
los verlaufen. Gleichwohl ist jene Verallgemeinerung, die bald die 
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und Perimetritis verlaufenden Adnexerkrankungen und consecutiven 
Uterusdeviationen. Nach Douglasitis liegt der Uterus häufig in 
Retroflexio oder Retroposition, Ist dagegen der Uterus normal 
gross und mobil, so resultirt aus dem hohen Schrumpfungprocess 
eine Anteflexio, die unter den Erscheinungen der Dysmenorrhoe 
zu längerer Retention des Menstrualblutes mit Dilatation der Tuben 
und leichter Haematocele führen kann. 

Die Behandlung hat ausser der Bekämpfung der Metritis, 
Endometritis, Para- und Perimetritis, bei den sogenannten ange- 
borenen Ursachen die Hebung der Gesammtconstitution und die 
Beseitigung ächter Stenosen ins Auge zu fassen. Hier soll als 
nächstes Symptom die 

SterilitSt 

zur Sprache kommen, da sie unter verwandten Verhältnissen wie 
die Dysmenorrhoe auftritt. Die verbreitetste Ursache der Sterilität 
liegt wohl in den auf ascendirende Gonococceninfection zurückzu- 
führenden Adnexerkrankungen. Die entzündliche Verknäulung der 
Tube, des Ovariums und angrenzenden Teiles des Lig. latum zu 
einem grösseren Tumor lässt dabei eine Conception undenkbar er- 
scheinen. In leichteren Fällen zeitigen die oft unscheinbaren peri- 
metritischen Residuen an Tube und Eierstock das gleiche Resultat. 
Sodann gewinnen auch Parametritiden Einfluss auf die Sterilität, 
da sie durch ihre dislocirende Wirkung auf den Uterus und die 
consecutive Endometritis die Empfängniss vereiteln. Die Einkind- 
Sterilität als Folge einer Retroversio durch Kürze der vorderen 
Scheidenwand wurde schon ausfuhrlich besprochen. Im Uebrigen 
dürfte die Bedeutung zumal der labilen Fehllagen auf die Sterilität 
meist überschätzt werden. Eine grössere Relation zu den Fehllagen 
unterhält die 

Menorrhagie. 

Den ersten Rang in der Genese der Menorrhagie nehmen die 
Retrodeviationen direct als solche oder durch Begünstigung einer 
Schleimhauterkrankung (Endometritis) ein. Im ersten Fall be- 
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obachtet man, dass nach Retroversio-flexio die Menstruation an sich 
reichlicher wird, länger anhält und deren Termine sich immer mehr 
nähern: den Beweis, dass dieser Zustand mit der Retrodeviation 
zusammenhängt, liefert die Sistirung der Menorrhagie nach Repo- 
sition und Pessarbehandlung des Uterus. Im Laufe der Zeit, wenn 
die Schleimhaut atrophirt und allgemeine Anämie eingetreten ist, 
wird die Menstruation von selbst wieder schwächer und seltener. 
Den Nährboden für leicht gedeihende Mikroben und somit die 
Grundlage der Endometritis im zweiten Falle präpariren die 
Complicationen der Fehllagen, die Beckencellulitis und Becken- 
peritonitis, sowie sie auch wiederum die Folge einer Endometritis 
sein können. Die Gefässstrangulation in den durch Para- und Peri- 
metritis verdrehten Uterusbändern fuhrt eine so hochgradige venöse 
Stase und Metroendometritis herbei, dass die Menorrhagie einen 
profusen Character annimmt und der in seiner Contraction ge- 
schwächte Uterus auch in der intermenstruellen Zeit zu ausgiebigen 
Blutungen, Metrorrhagien, neigt. 

Blasenbeschwerden. 

Dieselben gelangen meist durch Ischurie, d. h, häufigem 
schmerzhaftem Drang zum Uriniren und heftigem Krampf nach 
Entleerung der Blase zum Ausdruck. Sollen Dislocationen des 
Uterus für diese Beschwerden verantwortlich sein, so müssen sie in 
höherer Fixation und Retroposition des Uterus nach Douglasitis 
und Parametritis superior erblickt werden. Der sehr empfindliche 
Blasengrund erleidet hierbei eine Zerrung nach hinten und oben. 
Ausser dem Zuge kommt aber hier auch der Druck auf die Blase 
zur Geltung, den die Portio oder der supravaginale Cervix bei 
Retrodeviationen auf den Blasenhals ausübt. (B. S. Schnitze.) 
Das bekannteste Beispiel dieser Art giebt die Retroflexio uteri 
gravidi fixata ab. Ähnlicher Druckinsulte macht sich der Fundus 
bei der Anteversio und Anteflexio schuldig. Dass zuletzt der Blasen- 
mechanismus dadurch leidet und die Beschwerden sich mehren, ist 
um so verständlicher, als ein consecutiver Blasencatarrh durch die 
Stauung in der Schleimhaut und durch die Erleichterung einer 
Bacterieninfection unausbleiblich erscheint. 
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Darmbeschwerden 

können Folgezustände der Fehllagen sein, wenn dieselben mit der 
Darmwand an irgend einer Stelle eine Verlöthung eingegangen 
sind. Unter den Retrodeviationen ist es die Retroflexio, die ohne 
diese Complication Darmbeschwerden hervorruft. Vor allem dann, 
wenn die straffen Ligamente ein Nachvornrücken des Cervix ver- 
hindern und hierdurch den Fundus entweder dauernd gegen die 
hintere Beckenwand anpressen oder beim Repositionsdruck des ge- 
füllten Rectums zurückhalten. Wie dabei das gefüllte Rectum den 
Fundus, so muss auch umgekehrt der Fundus das Rectum com- 
primiren und seine Functionen hemmen. Lästige Beschwerden bei 
der Defaecation hat auch die Parametritis inferior, noch mehr aber 
die posterior aufzuweisen. Nach ausgedehnter Narbenschrumpfung 
kann durch diese vollständige Kothverhaltung zu Stande kommen, 
die nur durch eine Laparotomie zu beseitigen ist. 



Rückenschmerzen. 

Bei der Frage nach dem Orte der Rückenschmerzen legen 
die Frauen die Hand auf das Ende der Brustwirbelsäule oder unter 
das Schulterblatt. Diese Schmerzen können von Myositis rheumatica 
(Massage), Nephritis, Pyelitis, chronischer Obstipation, Hängebauch 
und Enteroptose abhängen. Von Sexualkrankheiten verursachen 
in dieser Höhe nur grosse Tumoren Schmerzen. (Freudenberg.) 
Bei Fehllagen treten die Schmerzen mehr in der Sacralgegend auf 
und sind der Behandlung mit dem Chlormethylsyphon zugänglich. 
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erfahrungsgemäss die Symptome bekannter gynäkologischer Reflex- 
neurosen so nachahmen, dass die Diflerentialdiagnose sie würdigen 
muss. 

8. Es ist dies ein grosser Theil der durch andere als uterine 
Reizherde bedingten Reflexneurosen, der primären, einfachen oder ge- 
mischten Neurosen, der vom Centralnervensystem ausgehenden secun- 
dären Neurosen und schliesslich pathologisch -anatomischer Ver- 
änderungen nur scheinbarer Reflexherde. 

9. Nach festgestelltem, allein zeitlichem Zusammenhang dieser 
Krankheiten mit den Fehllagen wird sich die Wahl der Behandlung 
nur nach der Dringlichkeit der einen oder anderen Störung treffen 
lassen. 

IG. Es handelt sich also bei der Klarstellung eines etwaigen 
Connexes gestörter Mechanik der Sexualorgane mit concurrirenden 
Allgemeinkrankheiten nicht nur um eine wissenschaftliche, sondern 
höchst practische, über Gesundheit und Leben entscheidende Frage. 

u. Soll daher die Verlagerung der Sexualorgane mit nervösen 
oder pathologisch-anatomischen Fernwirkungen einer rationellen Be- 
handlung unterzogen werden, so ist vor Allem dem Causalnexus 
der Erscheinungen nachzugehen und die entsprechende Behandlung 
baldigst einzuleiten; denn, wenn schon bei Reflexneurosen, so liegt 
noch mehr bei pathologisch-anatomisch verändertem Relationsherd 
die Gefahr im Verzuge, dass sich in absehbarer Frist verhängniss- 
volle Consequenzen geltend machen. 

12. Nicht selten stösst aber die Diagnose auf unüberwindliche 
Schwierigkeiten, so dass sie zuletzt nur noch ex iuvantibus zu er- 
hoffen ist. 

13. Hat man desshalb ohne bestimmte Directive das eine oder 
andere Organ in Behandlung genommen, so wird es sich empfehlen, 
.stets den Effect nach beiden Seiten zu prüfen und die sich auf- 
drängenden Beobachtungen immer wieder zur Lösung der fraglichen 
Diagnose zu sichten. Schritthalten der Besserung im behandelten 
und nicht behandelten Organ spricht dafür, dass die Behandlung 
das Grundleiden getroffen hat. Erholt sich dauernd das behandelte 
Organ, während das andere unverändert bleibt, so nimmt die Wahr- 
scheinlichkeit einer vorhandenen Reciprocität ab. Nur vorübergehende 
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Besserung seitens des dem Heilverfahren unterzogenen Organs deutet 
darauf hin, dass man die Wirkung und nicht die Ursache bekämpft. 

Die Mannigfaltigkeit aller erläuterten Beziehungen bietet er- 
sichtlich verwickelte Verhältnisse, denen gleichwohl jeder, der Frauen- 
leiden behandelt, in seiner Patientinnen und seinem eigenen Interesse 
nicht aus dem Wege gehen soll. Das Studium dieser Fragen hat 
um so actuelleres Interesse, als die Neurosen heutzutage in allen 
Ständen die verbreitetsten Krankheiten sind. 

Die übermässigen Anforderungen, die unser heutiges Cultur- 
leben an den Einzelnen stellt, liefern hierfür den fruchtbarsten 
Boden, den auch in absehbarer Zukunft keine Sterilität bedroht. 

Zudem verlangen diese die Gemüthsstimmung und den Lebens- 
genuss untergrabenden Krankheiten gebieterisch nach Abhülfe. Das 
auf die leichte Schulter Nehmen derartiger Krankheitsäusserungen 
und das geringe Interesse, welches man diesbezüglichen Klagen der 
Frauen entgegenbringt, hat dazu geführt, dass Vielen Diagnose und 
Therapie nicht geläufig ist. 

Angesichts alles dessen sind sie die Domaine der schablonen- 
mässig arbeitenden Kurpfuscher, Wasser-, Licht- und Luftheilkünstler 
geworden. In seinem eigenen Interesse sollte daher der wissen- 
schaftlich arbeitende Arzt und Frauenarzt für diese Dinge ein leb- 
hafteres Interesse wach halten. Bietet doch sein grösseres Rüst- 
zeug für die präcise Diagnose und die bessere Individualisirung 
des Heilverfahrens durch Electricität, Hydrotherapie, Massage und 
Diätetik den Patientinnen eine grössere Garantie des Erfolges ohne 
die Gefahr einer Gesundheitsbeschädigung. 

Desgleichen hat der operativ thätige Gynäkologe und Arzt 
alle Veranlassung, in diese nervösen Nebenerscheinungen mehr Licht 
hineinzubringen. Nur so kann er sich und seine Patientinnen vor 
Enttäuschungen nach schweren operativen Eingriffen, deren Indica- 
tionen er jenen Nervenstörungen entnahm, möglichst schützen. 
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Vorw^ort. 



Dem Wunsche des Verfassers, seiner Arbeit ein Wort vorauszuschicken, 
komme ich gerne nach. Ist doch die Thatsache höchst erfreulich und an- 
erkennenswerth, dass ein Gynäkologe es unternommen hat, Vorkommnisse 
seines Faches von neurologischem Gesichtspunkte aus zu betrachten. 

Längst schon hat die Neurologie ihre Stimme erhoben gegen das Ope- 
riren an weiblichen Genitalien, um Neurosen zu heilen. Allen voran hat der 
deutsche Neurologe Mob ins gegen den Missbrauch geeifert, der früher 
speciell mit der Castration der Frauen getrieben worden ist und zwar aus 
ünkenntniss des Wesens der functionellen Störungen des Nervensystems, 
insbesondere der Hysterie. 

Wenn auch heutzutage die Gastrationsfrage als abgethan zu betrachten 
ist, so kommt dennoch das Factimi auch jetzt noch recht häufig vor, dass 
Frauen hysterischer Beschwerden halber oft Monatelang mehr oder minder 
eingreifend local behandelt werden, ja dass speciell wegen heftiger Schmerzen 
sogar zum Messer gegriflfen wird. 

Erklärlich und gewissermaassen verzeihlich erscheint diese Richtung der 
Gynäkologie unter dem Gesichtspunkt, dass das Studium der Hysterie in 
Deutschland erst im letzten Decennium erweitert und vertieft worden ist. 
Speciell haben hierbei die handgreiflichen Erfahrungen bei den Unfallnerven- 
erkrankungen fördernd eingewirkt. Das in Frankreich schon längst erkannte 
und namentlich durch die Charco tische Schule festgestellte Factum, dass 
die Hysterie bei Männern ebenso häufig wie bei Frauen, dass sie bei Kindern 
beiderlei Geschlechts vorkomme, war von weittragender Bedeutung. Die 
Ansicht, dass die Hysterie, ihrem Namen entsprechend, mit den weiblichen 
Geschlechtsorganen in causalem Zusammenhange stehe, ist nunmehr als ab- 
solut beseitigt zu betrachten. 

Das Hauptverdienst des Verfassers beruht m. E. darin, gezeigt zu haben, 
wie häufig der von den Patientinnen in den Unterleibsorganen empfundene 
Schmerz ledigUch der Ausdruck einer latenten Hysterie ist. Ein weiterer 
Fortschritt in der Erkenntniss ist in der vorliegenden Arbeit dadurch ange- 
bahnt, dass der Verfasser auf Grund seiner Untersuchungen, Beobachtungen 
und therapeutischen Maassregeln einwurfsfrei darlegt, welch' grosse Rolle 
selbst bei organisch veränderten Genitalorganen die Hysterie spielt, und wie 
bedeutsam die rechtzeitige Erkenntniss sein kann. 

Schon vor 7 Jahren habe ich mit dem Verfasser das in Rede stehende 
Thema besprochen, und haben wir die in Betracht kommenden Momente ins 



L Theil. 

üeber die Hyperästhesieen der Banchdecken/) 

In der Sitzung vom 12. Januar 1883 der Gesellschaft für Geburtshilfe 
und Gynäkologie zu Berlin demonstrirte Landau einen Fall von Dermoid- 
tumor, der, bei Anästhesie der darüber liegenden Haut, von einer ungemein 
hochgradigen Hyperästhesie der Geschwulst begleitet war. Der Tumor wurde 
entfernt; trotzdem blieb die Gegend, wo er gesessen hatte, ebenso schmerzhaft 
auf Druck, wie vorher. 

Landau bezeichnete den Fall als »Ovarie« und betonte den hysteri- 
schen Charakter desselben. Auf mich machte die Demonstration damals Ein- 
druck, denn wie sollte man genuine Schmerzen von hysterischen unterscheiden, 
wenn ein Organ, das zweifellos den Schmerz hervorgerufen hatte, entfernt 
wird und man ebenso weit ist, wie vorher? — 

Später sah ich in der Poliklinik manche Fälle, in denen über Schmerzen 
in der Ovarialgegend geklagt wurde und wo der Untersuchungsbefund keinen 
Anhaltspunkt dafür abgab. Kopfschüttelnd entliess man sie und war der 
Ansicht, es seien wohl neuralgische oder rheumatische Schmerzen. In der 
Privatpraxis, wo es aber darauf ankommt, dass man die geklagten Beschwerden 
auch fortbringt, war ich dann überrascht, zu sehen, dass diese nicht unter- 
zubringenden Schmerzen, die übrigens meist rechts auftraten, von der Anode 
schwacher, galvanischer Ströme günstig beeinflusst wurden. Ich betrachtete 
sie nunmehr als Ovarialneuralgieen und weiss von einer ganzen Reihe von 
Fällen, denen ich so geholfen habe. 

Dann fiel mir noch auf, anlässlich der Behandlung Myomkranker mit 
Ergotineinspritzungen, dass manche Kranke eine empfindliche und eine weniger 
empfindliche Seite für die Nadelstiche zeigten. Es war oft so typisch, dass 
gar kein Zweifel an der Richtigkeit der Beobachtung sein konnte und mancher 
College, den ich daVauf aufmerksam machte, bestätigte sie mir später. 

Als ich mich dann viel mit der Massage nach Thure Brandt be- 
schäftigte, wurde ich gewahr, dass der Schmerz, über den die Kranken 
klagten, oft gar nicht in den tieferen Organen seinen Sitz hatte, sondern 
in der Haut. Ein einfaches Kneifen der Bauchwand rechts und links oder 
eine Probe mit der Stecknadel klärte den Fall auf, und wenn zufällig ein 
gynäkologisches Leiden, wie eine Retroflexio uteri oder eine Tubenaffection 
der Seite ausserdem vorhanden war, so war dieser Hautschmerz ganz un- 



1) Nach einem in der Geburtshülflichen-Gesellschaft in Hamburg gehaltenen Vortrage. 

Lomer, Zur Beurtheilung des Schmerzes in der Gynäkologie. 1 
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abhängig davon. Die Fälle, die ich früher als Ovarialneuralgieen angesehen 
hatte, gehörten auch hierher; der Schmerz hatte mit den Ovarien gar nichts 
zu thun, denn die hyperästhetischen Zonen lagen weit höher, wie dem Sitz 
des Ovariums entsprach, auch bildeten sie oft geometrische Figuren und waren 
von einer Ausdehnung, dass sie gar nicht einmal auf bestimmte Hautnerven 
bezogen werden konnten. Der Ausdruck »Ovarie« passte mithin für diese 
Krankheitsbilder nicht, am ehesten könnte man noch vielleicht die Be- 
zeichnung Pseudo-Ovarie dafür annehmen. Aber auch dieser Name wird 
hinfällig, wenn man bei näherer Untersuchung an anderen Eörperstellen, in 
der Lumbaigegend, am Oberschenkel etc. ähnliche circumscripte hyperäs- 
thetische Zonen findet, die durch ihre Gestaltung und Ausdehnung die An- 
nahme von Neuralgieen bestimmter Hautnerven von vornherein ausschliessen. 
Zwei Momente machen die Difierentialdiagnose dieser Schmerzen in der 
ünterleibsgegend besonders wichtig. Eine gynäkologische Untersuchung, 
nach unseren jetzigen Anschauungen, ist nur dann vollständig und genau, 
wenn sie combinirt ausgeführt wird. Die auf dem Bauch liegende und ent- 
gegendrückende Hand verursacht aber, wenn sie ins Bereich solcher hyper- 
ästhetischer Zonen kommt, Schmerzen, die dann falsch gedeutet werden. Das 
zweite Moment ist, dass die Diagnose der nicht operationsfähigen Para- 
metritis immer seltener, die der Tubenerkrankung immer häufiger wird. Hat 
man nun durch die combinirte Untersuchung das Vorhandensein eines Schmerzes 
constatirt und ausserdem eine Veränderung der Anhänge der betreflfenden 
Seite, so liegt es nahe, dass man sich gründlich irren kann. Dass aber 
solche Irrthümer vorkommen — ich will mich selber davon nicht frei- 
sprechen — das werden die Fälle beweisen, die ich weiter unten anführe. 
Man muss fortan von einer gynäkologischen Untersuchung bei Schmerzen in 
der Unterleibsgegend verlangen, dass man sich davon überzeuge, dass dieser 
Schmerz nicht in der Haut localisirt wird. Ein Kneifen derselben rechts und 
links genügt schon, wie gesagt, um den Untersucher stutzig zu machen. 
Zuckt die Kranke dabei zusammen und erklärt dieses als ihren Schmerz, 
dann muss man durch Fahnden auf andere hysterische Stigmata, worauf ich 
später zurückkommen werde, wie die Prüfung des Gaumensegels, der Con- 
junctiva bulbi auf Unempfindlichkeit, der Augen auf Gesichtsfeldverengerung etc. 
den hysterischen Charakter der Empfindung feststellen. 



Bevor ich auf die Fälle eingehe, die den Beweis meiner Darlegungen 
bringen sollen, möchte ich noch einige Worte hinzufügen über die Hysterie 
sonst und jetzt. Den Neurologen bringe ich nichts Neues, wohl aber der 
Gynäkologie, die nur zu geneigt ist, einen jeden Schmerz in der Gegend der 
Genitalien auf diese selbst zu beziehen. 

Die Anschauungen über die Hysterie sonst und jetzt sind sehr ver- 
schieden geworden, vielleicht ebenso verschieden wie unsere Ansichten über 
die Infectionskrankheiten. Der Wechsel kennzeichnet sich vielleicht am besten 
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dadurch, wenn man sagt, dass wir heut zu Tage eine Hysterische nicht allein 
an der Anamnese, sondern aus dem Untersuchungsbefunde erkennen 
sollen. Nicht allein das subjective Urtheil des Arztes, die Klagen über Clavus 
und Globus, sondern auch der objective Befund sind massgebend. Früher 
war es oft mehr eine Gefühlsdiagnose, wenn man aus dem psychopathischen 
Verhalten einer Kranken sie zu den Hysterischen zählte. Dies wurde anders 
mit dem Bekanntwerden der Char cot 'sehen Stigmata. Mit der Prüfung 
auf Anästhesieen und Hyperästhesieen, auf Einschränkung des Gesichtsfeldes, 
auf hysterogene Zonen, Anosmie, Amyosthenie etc. hat man eine wissen- 
schaftliche Grundlage, um objectiv festzustellen, ob Jemand hysterisch ist 
oder nicht. 

Diese Untersuchung führte aber dazu, die Hysterie als eine ganz 
ungemein verbreitete Krankheit aufzufassen und sehr viele 
Menschen zu den hysterischen zu rechnen, die dies durchaus nicht in dem 
Sinne der älteren Aerzte waren, die sogar niemals oder höchst selten einmal 
Beschwerden ihrer Krankheit spürten. Diese Fälle waren so ausserordentlich 
zahlreich, dass Charcot eine sogen. Hysterie normale annahm, d. h. 
einen Zustand, der nach dem Ausfall der Untersuchung auf Stigmata sicher 
zur Hysterie gerechnet werden muss, der aber latent ist und gewissermassen 
ruht, bis durch äussere Veranlassung — sogen, agents provocateurs — die 
Sache zum Ausbruch gelangt. 

Das Bild der normalen Hysterie ist für das Thema, das uns 
heute beschäftigt, ganz besonders wichtig, denn die Schmerzen, d. h. die 
Hyperästhesieen, waren oft das einzigste Symptom, über das die Kranken 
klagten (monosymptomatische Hysterie). 

Mit der Constatirung der ungemeinen Verbreitung der Hysterie räumt 
Charcot auch mit der Ansicht auf, dass sie eine Culturkrankheit sei und 
dass diese sich nur bei leicht erregbaren Völkern, wie bei den Franzosen, 
fände. Lappen, Finnländer, Türken, Tunesier, Senegambier, Capländer be- 
theiligen sich daran. Die jüdische Ra§e ist besonders dazu disponirt. Alle 
Berufsklassen, Landleute wie Stadtbewohner, sind ihr unterworfen und fast 
in allen Lebensaltern kommt sie vor. Ich betone diese Thatsache, da man 
meist nicht ahnt, wie ungeheuer häufig die normale Hysterie auch bei uns 
auftritt, meine Beobachtungen aber gerade auf dieser Thatsache fussen. 

Ebenso wenig wie mit der Cultur hat die Hysterie etwas mit dem unter- 
drückten Geschlechtstrieb zu thun, wie bis auf den heutigen Tag noch so 
vielfach geglaubt wird. Charcot zeigte, dass die meisten Hysterischen sich 
sogar wenig aus der Geschlechtsbefriedigung machen, weil auch hierbei 
Anästhesieen der Genitalien eine Rolle spielen. Sogar die ungezügelte Ge- 
schlechtsbefriedigung sichert nicht davor. Unter 197 Prostistuirten im Alter 
von ca. 22 Jahren fand Charcot 106 Hysterische. Das Wort Hysterie 
ist überhaupt ein Unding, denn die Krankheit hat mit der Gebärmutter gar 
nichts zu schaffen. Dies geht schon aus der Thatsache hervor, dass sie beim 

1* 
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sich viele Patientinnen, deren Krankengeschichten ich hier vorführen werde. 
Ohne die Untersuchung auf Stigmata würde es Niemandem einfallen, sie zu 
den Hysterischen zu rechnen. 

2. Treten dazu ein oder mehrere agents provocateurs, 
wie Trauma — daher die sogen, traumatischen Neurosen — , Schreck, infectiöse 
oder schwächende Krankheiten, Blutungen, Chlorose, Krankheiten der Sexual- 
organe, Intoxicationen etc., so tritt das Bild der Hysterie auf, wie ältere 
Aerzte es entwerfen. Besonders sind für uns Gynäkologen die Folgen starker 
Blutungen wichtig. Stick er sagt: »Frauen nach erschöpfenden Wochen- 
betten haben den Vorrang«. Die Anästhesieen und Hyperästhesieen, welche 
die Kranken der ersten Categorie vielleicht gar nicht an sich gemerkt hatten, 
verursachen jetzt Beschwerden und führen die Patientin immer und immer 
wieder zum Arzt. Es treten auch schon hysterogene Zonen auf 
(Cephalagie, Epistralgie, Pleuralgie, Sacrodynie). 

3. Die sogen, grande Hysterie. Hier gehen von den hysterogenen 
Zonen Krampfanfalle aus oder werden durch Druck auf die betreffende Stelle 
(Ovarie) unterbrochen. Dies ist das Gebiet der früher üblichen Teufelsaus- 
treibungen, der Amaurosen undContracturen. Die Hystero-Epilepsie lässt Char c o t 
als solche gar nicht gelten, sie sei nichts anderes als grande Hysterie, wenn 
selbst echte Epilepsie bei einer echten Hysterischen auch vorkommt. 

Aus diesem Gesammtbilde der Hysterie interessiren uns hier nur die 
hyperästhetischen Zonen der Bauchdecken, und zwar um so 
mehr, je weniger andere Symptome einer offenbaren Hysterie vorliegen. 
Gerade weil diese Schmerzen vorkommen bei Frauen, die wir im landläufigen 
Sinne absolut nicht zu den Hysterischen rechnen, führen sie zu der falschen 
Deutung, die Empfindungen in tiefere Organe zu verlegen, und verleiten uns 
vielleicht dazu, lebensgefahrliche und ganz nutzlose Operationen vorzunehmen. 



Ich werde nun zunächst bei der Aufzählung meiner Fälle mit solchen 
anfangen, bei denen eine Hyperästhesie der Bauchdecken vorlag ohne eine 
darauf zurückzuführende Erkrankung der Genitalien. Zum Theil bieten diese 
Fälle das Bild der typischen, unverkennbaren Hysterie, zum Theil handelt es 
sich aber um normale Hysterie, deren Bedeutung erst klar wurde, als man 
die Patientinnen einer genauen Prüfung auf Stigmata unterwarf. 

Ich mache schon hier auf die praktische Tragweite der Sache auf- 
merksam. Die eine Kranke hätte durch Verkennung der Sachlage beinahe 
einen künstlichen Abortus durchgemacht und bei einer früheren Schwanger- 
schaft wurde sehr wahrscheinlich ein hysterischer Anfall für einen eclampti- 
schen gehalten. Eine weitere Kranke bat, falls ihre Schmerzen wiederkehrten, 
um Vornahme einer grossen Operation, und bei einer dritten sehen wir, wie 
eine Symptomenlose Wanderniere plötzlich durch das Interesse, das mehrere 
Aerzte an dem Falle finden, in eine schmerzhafte sich verwandelt, so dass 
die Kranke um Festnähen des Organs bittet. 



I. Fälle, in denen kein gynäkologisches Leiden vorlag, das in Beziehung 

zu den Schmerzen gebracht werden konnte. 

I. Fall. Dysmenorrhoe als junges Mädchen. 2 Gehurten, einmal Steiss- 
lage, dabei tiefer Cervixriss, später Endometritis und unregel- 
mässige Blutungen. Excochleation und Emmet. Nach 2 Jahren 
hei regelmässiger Funktion und normalem Befund der Geni- 
talien, Hyperästhesie der Bauchdecken rechts mit anderen 
Stigmata. Verschwinden der Beschwerden nach Eisenmedication 
und einigen Applicationen des galvanischen Stromes. 

Frau X., 30 J., mit 14 J. zuerst mit heftigen Schmerzen menstruirt. Lag sehr oft 
dabei ; der Schmerz hielt an, auch wenn das Blut reichlich floss. Verheirathet seit 8 Jahren, 
gebar 2 leb. ausgetragene Kinder, zuerst Steisslage und Dammriss; zuletzt vor 4 Jahren. 
Kommt wegen starker Blutungen bei der Periode. Letztere stellt sich nach 14 — Ißtägiger 
Pause ein und hält 6 Tage an. Starker Fluor. Tiefer Cervixriss nach rechts. 

Ectropium-Erosion, leicht blutende Cervixschleimhaut, verdickter, empfindlicher Uterus. 
Excochleation, Emmet. 

Patientin war dann frei von Beschwerden und klagte nicht mehr 
über den Unterleib. Nach 2 Jahren stellte sie sich wieder vor mit brennenden 
Schmerzen rechts am Unterleib, die ins rechte Bein ausstrahlen und erhöht resp. 
angefacht werden durch psychische Aufregungen. 

Trotzdem Funktion der Genitalien und Befund an denselben ganz normal ist, fahnde 
ich auf Tubenaffection rechts. * Alle therapeutischen Massregeln, wie Hydrotherapie und Jod- 
pinselungen des Vaginalgewölbes sind erfolglos. Durch Abheben einer Hautfalte und leichtes 
Kneifen derselben rechts und links unterhalb des Nabels stellte sich dann heraus, dass der 
Schmerz in der Haut localisirt wird. Die Kranke bezeichnet dies sofort als ihren 
Schmerz. Die hyperästhetische Zone liegt höher, wie der Ovarialgegend entsprechend, sie 
ist circumscript und von Handteller - Grösse. Nadelstiche rechts und links werden ganz 
verschieden empfunden. Typisch sind die übertrieben erscheinenden Schmerzensäusserungen 
der Patientin, wenn man im Bereich der hyperästhetischen Zone einen Druck ausübt. Ohne 
Winden des Körpers und Verzerren des Gesichtes geht es nicht. 

Bei näherer Untersuchung stellt sich heraus, dass die Kranke noch an mehreren 
anderen Stellen der rechten Körperhälfte hyperästhetisch ist und einen Sternalschmerz hat. 
Der Rachenraum ist anästhetisch, ebenso die Conjunctiva bulbi. Von der Anästhesie dieser 
Organe wusste die Kranke nichts. 

Unter Anwendung des galvanischen Stromes (Anode auf die hyperästhetische Zone, 
sehr schwache Ströme von 2 — 4 Milliamperes) bessert sich der Schmerz überraschend schnell. 
Schon nach der ersten Sitzung erklärte die Kranke wesentlich weniger zu empfinden (suggestive 
Wirkung? s. Therapie). Unter Darreichung von Tinctur ferri nervina Bestuscheffii und Auf- 
forderung, die Beschwerden nicht zu beachten, schwindet auch der Sternalschmerz. 

IL Fall. Heftigste Dysmenorrhoe als Mädchen. Als junge Frau wahr- 
scheinlich gonorrhoisch inficirt und blieb steril. Hatte vor 
4 Jahren fixirte Retroflexio und Exsudate. Jetzt, nach Resorp- 
tion letzterer und bei normalem Befund an den Genitalien, 
Hyperästhesie der rechten Bauchhälfte mit anderen hysteri- 
schen Stigmata und Symptomen. Günstige Beeinflussung durch 
den galvanischen Strom. 

Frau Z., 33 J., menstruirte zuerst mit 12 Jahren unter fürchterlichen Schmerzen, lag 
oft 8 Tage damit zu Bett und hatte tiefe Ohnmächten. Verheirathet seit 6^/2 Jahren ; gebar 
nie. Der Mann hatte wiederholt Gonorrhoe und Epididymitis. Im Sperma keine Sper- 
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matozoen. Patientin wurde schon in den ersten Jahren der Ehe wegen Schmerzen behandelt, 
besonders klagte sie über eine Stelle rechts nnter dem Rippenbogen. Auch war rechts am 
Unterleib ein Schmerz vorhanden , tonrenweis auftretend, in's Bein ausstrahlend und von 
psychischen Aufregungen abhängig. Da eine Retroflexio sich nachweisen liess, bezog ich 
damals die Schmerzen hierauf und versuchte massirend den Uterus aufzurichten. Es stellten 
gich aber peritoneale Beizerscheinungen ein, so dass ich von dieser Behandlung abstand und 
den Fall mit Ichtyoltarapons und Seesalzsitzbädem behandelte. Als Patientin später nach 
Franzensbad ging, war vorher zu constatiren, dass der Uterus in massigen Exsudatmassen 
eingebettet lag. 

Es vergingen circa74 Jahre und die Kranke stellte sich mir wieder vor mit 
frei beweglichem Uterus und ohne Beschwerden seitens der Genitalien. 
Daftlr bestand aber ein Schmerz in der rechten Ünterleibsgegend, der nach Anamnese und 
Verlauf des Falles leicht auf die rechte Tube hätte bezogen werden können. Die Schmerzen 
lassen sich indess in der Bauchhaut localisiren. Druck resp. Kneifen rechts und 
links rufen sehr verschiedene Schmerzäusserungen hervor. Auf tieferen Druck rechts entstehen 
besonders heftige Schmerzen mit einem Sturm von Schmerzensäusserungen wie sich Winden, 
Aechzen, Stöhnen (Ovarie !). Die ganze übrige rechte Körperhälfte ist anästhetisch im Vergleich 
mit der linken. Die Conjunctiva bulbi ist beiderseits anästhetisch, der Gaumen normal. Die 
Kranke macht durchaus einen hysterischen Eindruck. Sie erzählt, dass sie Nachts oft auf- 
wache mit der Empfindung, ihre Zunge sei gelähmt. 

Therapie: Pill. Blaudii, constanter Strom 4 Milliam. Anode rechts. Rath, sich ein 
Kind zu udoptiren. Nach wenigen Sitzungen erklärt Patientin den Schmerz als wesentlicli 
besser und bald als ganz verschwunden. 

IIL Fall. Anschliessend an einen mit 17 Jahren durchgemachten „Ansatz 
zu Unterleibsentzündung** typische Hysterie mit hysterogenen 
Zonen (Ovarie, Phantomtumor) Durch consequente galvanische 
und suggestive Behandlung geheilt. 

Frl. X., 21 Jahre alt. E. R. mit 12^2 J* ohne Schmerzen, stark, Stägig. Mit 17 Jahren 
von anderer Seite behandelt wegen „Ansatz zu Unterleibsentzündung ** mit Fieber und Blasen- 
catarrh. War seitdem stets krank und lag monatelang im Krankenhause, wo sie u. a. mit 
Hypnose behandelt wurde. 

Patientin kam dann zu uns in die Poliklinik und klagte über Schmerzen 
links. Bei Drnck auf die Ovarialgegend stellen sich klonische Krämpfe des Zwerchfelles 
ein. Die ganze linke Bauchhaut vom Rippenbogen bis zur Symphyse ist 
h^perästhetisch, besonders betrifft dies eine handtellergrosse 
Stelle links und unterhalb des Nabels. 

Bei dem Versuche, combinirt zu untersuchen, bekommt die Kranke Krämpfe. Zu 
Hause will sie fortwährend Anfälle von „Nervenzucken" haben. Im Verlauf der weiteren 
Behandlung glauben wir bei wiederholter Untersuchung einen Tumor rechts deutlich zu 
fühlen. Um darüber Klarheit zu haben, besonders auch um den Befund überhaupt einmal 
frei von der Spannung der Bauchdecken aufzunehmen, wird die Patientin in Narkose unter- 
sucht. Normale Verhältnisse constatirt. Die Anschwellung rechts war ein Phantomtumor 
gewesen. Jetzt erst erkenne ich die Unabhängigkeit der Beschwerden von den Genital- 
organen und behandle die Kranke consequent mit dem galvanischen 3trorn und mit Suggestion. 
Zugleich nimmt sie monatelang Bland 'sehe Pillen. 

Der Erfolg der Kur war der, dass die Kranke nach I1/2 Jahren kam und berichtete, 
sie habe keine Beschwerden mehr gehabt — sie sei so gesund, dass sie sich verheirathen 
wolle, wenn dem ärztlicherseits nichts im Wege stehe. 

Fall IV. Dysmenorrhoe, hysterogene Zonen und Hyperästhesieen, 
verbunden mit Zeichen von grande Hysterie bei einer 
Kranken, die durchaus nicht den Eindruck einer Hysteri 
sehen macht 



I. 
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Phantomtumor führt zur Nark osen -Untersuchun gr. 
die normale Genitalien ergiebt. Günstiger Einfluss der 
Galvanisation. 

Frau J., 30 Jahre alt. E R. mit 14 J. mit heftigen Schmerzen. Verheirathet seit 
6 Jahren. Gebar 2 leb. ausgetr. Kinder o. K., zuletzt vor 3 Jahren. Seit der letzten Ent- 
bindung um 20 Pfund an Gewicht verloren. Hatte vor 2 Jahren eine angebliche „Rückeii- 
markslähmung* und konnte 14 Tage deshalb nicht gehen. Der Hausarzt berichtet darüber, dass 
eine plötzliche Lähmung der Beine ohne Ursache und ohne objectiv nachweisbare Ver- 
änderung am Nervensystem damals auftrat. Patientin musste förmlich das Gehen wieder 
erlernen, gebückt und wankend führte sie der Arzt im Zimmer umher. Er liess sie 
electrisiren, massiren und Bäder nehmen, worauf allmählig das Gehvermögen wieder normal 
wurde. Patientin wird mir geschickt wegen Schmerzen in der linken Seite des Unterleibs 
und heftiger, krampfartiger Zustände, die davon ausgehen. Die Schmerzen sind abhängig 
von Aufregungen, sie treten tourenartig und plötzlich auf und sind so stark, dass Patientin 
sich dabei im Bett krümmen muss, derart, dass sie nach hinten gezogen wird, die Wirbel- 
säule einen Bogen bildet und nur der Kopf und die Püsse das Bett berühren (arc 
de cercle). 

Hyperästhesie der ganzen rechten Körperhälfte, Anästhesie der Rachenschleimhaut und 
der Conjunctiva bulbi. Hysterogene Zone von Handtellergrösse zwischen den Schulterblättern. 
Bei Druck hier fangt die Kranke an zu zittern und bei stärkerem Druck klonische Krämpfe 
zu bekommen. Eine ähnliche Zone findet sich über dem Kreuzbein. Die linke Unterleibs- 
gegend vorgewölbt, man glaubt hier deutlich einen Tumor zu fühlen. Verdacht auf Pyosal- 
pinx. Die Haut über dem Tumor besonders stark hyperästhetisch. 
Bei der Untersuchung in Narkose ergeben sich ganz normale Genitalien, der Tumor ver- 
schwunden. 

Erfolgreiche Kur mit Suggestion, Galvanisation und Eiseumedication. Es sind circa 
8 Monate seitdem verflossen. Die Kranke ist gesund geblieben und hat wieder beträchtlich 
an Körpergewicht zilgenommen. Ihrem Wesen nach war diese Patientin absolut nicht zu den 
Hysterischen zu zählen. Es war die ruhigste, vernünftigste Dame. Der Hausarzt war auch 
ganz überrascht, als er meine Diagnose hörte, und doch trat hier die Hysterie in ihrer 
stärksten Form auf. 

Fall V. Wahrscheinlich angeerbte hysterische Disposition. Deut- 
licher Einfluss der dazu tretenden agents provocateur s. 
Darauf scharfer Einsatz de r Erkrankung. Hyperästhesie 
der ganzen linken Körperhälfte. Schmerzhafte Empfindung 
in der linken Unterleibsgegend wird nach 2 Applicationen 
des Constanten Stromes geheilt. Patientin bittet, falls 
der Schmerz wiederkehre, um Vornahme einer grossen 
Operation. 

Frau T. wird mir geschickt, behufs eventueller Operation wegen Schmerzen links im 
Unterleib. Ihr Vater starb mit 60 Jahren am Schlag, die Mutter lebt noch, ist sehr nervös, 
eine Schwester ebenfalls nervös, letztere doctort fortwährend. 

E. R. mit 17 Jahren regelmässig mit Schmerzen. Verheirathet seit 14 Jahren, hatte 
3 Fehlgeburten ohne bekannte Veranlassung, zuletzt vor 6 Jahren. Der Mann soll ge- 
sund sein. 

Krank ist Patientin seit 5 Monaten, , obwohl ihr vorher schon immer allerlei fehlte". 
Damals trat die Periode besonders schwach auf, so dass sie schwanger zu sein glaubte. Als 
das nicht der Fall war, empfand sie die Enttäuschung bitter. Sie hatte dann noch allerlei 
Aufregungen dadurch gehabt, dass sie Geld ausgeliehen hatte und es nicht wieder bekam. 
Seitdem ist sie zitterig, kann wegen Rückenschmerzen nicht liegen, hat ewige Kopfschmerzen,, 
einen immer trockenen Mund und besonders heftige Schmerzen links am Unterleib. 
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Genitalbefund normal. Bei einer Untersuchung war der Uterus allerdings retrovertirt, 
bei einer anderen aber normal gelegen. 

Hyperästhesie derganzen linken Körperhälfte, besonders links anter 
dem Nabel Anästhesie des Gaumens und der Conjunctiva bulbi. Nach zweimaliger Appli- 
cation des Constanten Stromes in der Stärke von 4 Milliamperes erklärte die Kranke, „im Leib 
sei es nun besser, sie wolle jetzt nach Haus, wenn der Schmerz sich aber wieder einstelle, 
d&rfe sie wohl wieder kommen und bäte alsdann um Vornahme einer grossen Operation ''. 



Aufmerksam machen möchte ich hier auf das häufige Vorkommen von 
Dysmenorrhoe bei diesen Kranken. Fast in jeder Krankengeschichte 
finden wir sie verzeichnet. Der nervöse Character der Schmerzen kennzeichnet 
sich, im Gegensatz zur mechanischen Dysmenorrhoe schon dadurch, dass oft 
besonders angegeben wird, dass die Schmerzen noch andauerten, wenn 
das Blut reichlich floss. 

Beachtung verdient ferner die psychischeAlteration, denen manche 
solcher Kranken unterworfen sind. Es ist geradezu eine Perversität ihres ürtheils- 
veimögens vorhanden. So im letzten Falle ; anstatt sich zu freuen, dass man 
mit kleinen Mitteln ihre Beschwerden beseitigt hat, bittet die Kranke schon 
im Voraus um Vornahme einer grossen Operation, falls dieselben wieder- 
kehren. Manche haben, wie aus den späteren Krankengeschichten hervorgehen 
wird, geradezu eine Operationswuth, sie setzen sich über alle Gefahren, die 
damit verknüpft sind, leicht und graziös hinweg, ja, es geht aus ihren cy- 
nischen Bemerkungen hervor, dass es ihnen ganz gleich ist, ob sie dabei zu 
Grunde gehen oder nicht. Auch hier liegt eine Perversität vor, denn sie 
fragen gar nicht danach, ob sie den Ihrigen Kummer, Geldnoth und Sorgen 
bereiten. Es ist da eine moralische Degeneration vorhanden, ein Traumleben 
möchte man beinahe sagen, das sich immer nur um die krankhaften Empfin- 
dungen des „Ichs" dreht, aber nicht des gesunden urtheilsfiüiigen „Ichs", 
sondern des allen Einflüssen unterworfenen, launischen, wetterwendischen, 
durch sich selbst hypnotisirten Ichs. Mit anderen Worten ausgedrückt es besteht 
ein ethischer Defect, der in einer egocentrischen Richtung des Denkens gipfelt. 
Andererseits gibt es zahlreiche Kranke mit unzweifelhaft hysterischen Stig- 
mata, die den reinsten, nobelsten Character haben, die in ihrem Wesen liebens- 
würdig und selbstlos sind und die absolut nicht das Bild der Hysterie im 
älteren Sinne des Wortes darbieten. 

Man muss hiernach wohl annehmen, dass die Letzteren die uncompli- 
cirten Symptome der Hysterie zeigen, während es sich bei den Ersteren um 
Mischformen von Hysterie und von leichten Psychosen auf Grund degenerativer 
hereditärer Belastung handeln dürfte. 

Ferner möchte ich hier noch die Massivität der Erscheinungen bei 
manchen Hysterischen hervorheben. Da ist Alles gross. Die Schmerzen werden 
als furchtbar geschildert, daher das Aechzen, Stöhnen, Zappeln, sich Drehen 
und Winden. Da treten ganz erstaunliche Hautausschläge bei einer Kranken 
auf, es sind hysterische Artefacte. Da giebt's Phantomtumoren, Da war eine 
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Eückenmarkslähmung yorhanden gewesen, die nach 14 Tagen heilte. Da 
wird Eine aufgefordert, einen Krankenbericht zu schreiben, und sendet dem 
Arzt von einem Tage zum anderen 19 eng beschriebene Folioseiten. Da 
ist Eine, die 18 Narkosen und 2 Laparotomieen durchgemacht hat und die 
gern noch den 3. Bauchschnitt haben möchte. Einmal sah ich eine Gravida 
im 9. Monat mit hochgradigem Hydramnion einen hysterischen arc de cercle 
im Bett ausführen und werde den Eindruck nie vergessen. Nacken und Kopf 
ruhten auf dem Lager, die Wirbelsäule bildete einen Bogen und der unge- 
heuere gewölbte, gespannte Leib ragte spitz nach oben. Es war eine ganz 
unglaubliche Situation. 

Alles Phänomenale, alles Ungewöhnliche in Symptomencomplex oder 
Anamnese sollte stutzig machen. Das ewige Wiedererscheinen der Kranken 
in der Sprechstunde ist ebenfalls hierher zu zählen. Besonders aber das Un- 
gewöhnliche beim Untersuchungsbefund muss die Aufmerksamkeit des Arztes 
erwecken. Es gehören gerade die Hyperästhesieen der Bauchdecken zu diesen 
Erscheinungen. 

Fall VL Uebergang einer symptomenlosen in eine schmerzhafte Wander- 
niere bei einer Hysterischen, indem die Aufmerksamkeit der 
Kranken durch das Interesse mehrerer untersuchender Aerzte 
auf das Organ gelenkt wird. Die Patientin bittet, die Niere 
festzunähen 

Frau U., 37 Jahre alt, war mit 15 Jahren regelmässig menstruirt und hatte 2 Mal 
geboren, zuletzt vor 8 Jahren. Sie kam in die Poliklinik, weil „sie glaubte, in der rechten 
Seite des Leibes einen festen Körper zu fühlen". Beschwerden hatte sie nicht 
davon, sie wollte sich nur vergewissern, „ob er dahin gehöre". Bei 
der Untersuchung betheiligten sich mehrere Aerzte, deren Blicke die Kranke genau 
verfolgte. Es war eine so typische Wandemiere vorhanden, wie man sie wohl selten findet. 
Genitalbefund normal bis auf etwas verdickten Uterus und eine alte parametritische Narbe 
im r. Parametrium. Durch die wiederholten Untersuchungen und besonders durch die 
Eepositionsversuche des dislocirten Organs in der Poliklinik und die Lagerung in der Klinik 
wird die Aufmerksamkeit der Kranken derart auf die Niere gelenkt (agent provocateur), 
dass sie nach einigen Tagen erklärte Schmerzen rechts zu fühlen Diese Schmerzen lassen 
sich jetzt auf eine Hyperästhesie der Haut rechts beziehen. Es bestehen ferner: 
schmerzhafte Druckpunkte an der Wirbelsäule, Anästhesie des Gaumens und des Lidwinkels, 
Einschränkung des Gesichtsfeldes. Herr Dr. A. Saenger, der die Patientin untersuchte, 
erklärte sie für eine typische Hysterika. Bei einem späteren Besuch bat die Kranke, die 
Wanderniere festzunähen. 

Fall YIL Hyperästhetische Zone in der linken Seite täuscht zuerst 
Wanderniere und dann chronischen Dickdarmcatarrh vor. 
Heilung durch den galvanischen Strom. 

Frau X, 34 Jahre alt. E. R. mit 14 Jahren reg. ohne Schmerzen; schwach. Gebar 
8 lebende Kinder, zuletzt vor 5 Jahren. 

Klagt seit Jahren über Schmerzen in der 1. Seite, meist vergesellschaftet mit Kopf- 
und Rückenschmerzen. Durch Ruhe werden die Schmerzen nicht beeinflusst. 

Der Hausarzt diagnosticirte Wanderniere und Hess eine Bandage tragen. Diese ist 
aber ohne Wirkung auf die Schmerzen, letztere sind eher schlimmer, als besser. 

Genitalbefund normal. Darm aufgetrieben. Da die Kranke stark abgemagert war und 
bei den Schmerzen öfters Diarrhoe zu haben angiebt, beziehe ich die Klagen zuerst auf einen 
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warde. Dafür trank sie reichlich Milch und nahm Bland 'sehe Pillen, sodass ihr Aussehen sich 
schnell hesserte. Monatelang hatte sie im Bett zugehracht und es hedurfte aller Autorität, 
um sie am Arm zu nehmen und geheugt, keuchend und vor Schmerzen wimmernd im Zimmer 
umher zu führen. Den zweiten Tag gelingt es, unter Jammern und Stöhnen sie bis in den 
Garten zu begleiten. Sie bleibt dort auf der Bank sitzen, und als bald darauf ein heftiges 
Gewitter sich entladet, vermag sie doch wieder ohne Hülfe — allerdings arg grollend — ihr 
Zimmer zu erreichen. 

Am lästigsten sind noch die Schmerzen in der rechten Unterleibsseite. Die leiseste 
Berührung ist hier schmerzhaft und beim Aufheben einer Hautfalte 
schreit die Kranke Sie kommt desshalb aus der Klinik in meine Sprechstunde und 
lässt sich angeblich mit grossem Erfolge galvanisiren Immer neue Scenen kommen vor, 
theils weil sie dem gegebenen Versprechen zuwider, versucht mit ihrem Manne zu correspon- 
diren ; jedesmal aber, wenn man ihren Widerstand durch festen Willen gebrochen hat, merkt 
man einen sichtlichen Unterschied und eine Bessening im Gebahren der Kranken. Schliesslich 
wird sie nach ca. 4 Wochen Aufenthalt in der Klinik blühend aussehend, essend, gehend 
und schlafend entlassen 

Die einzige Concession, die ich ihr gemacht hatte, war die, dass wir, in Rücksicht 
auf die Beckenenge, 3 Wochen vor dem Termin die Geburt einleiten wollten. Dies geschah 
denn auch mittelst Bougies und nach 24 Stunden wurde ein lebendes kräftiges Kind ge- 
boren. Hen* Dr. Lurie, der dabei zugegen war, war Zeuge davon, dass die Patientin, 
während der Austreibung, einen echt hysterischen Anfall bekam. Liegt nicht 
da die Vermuthung nahe, dass der angebliche eclamptische Anfall der 
ersten Geburt auch hysterischer Natur war? Das Wochenbett war normal, das 
Kind blieb am Leben. Der Mann, den ich ca. 2 Jahre später sah, sagte mir, seine Frau sei 
immer zart und schwach, sei aber seit damals im Wesentlichen gesund geblieben. 

In der Litteratur konnte ich folgenden hierhergehörigen Fall finden: 
Pitres (bei Gilles de la Tourette p. 318) berichtet über einen Fall, in 
dem man wegen angeblicher Eclampsie den künstlichen Abortus einleiten 
wollte, als man, unterhalb der linken Brust, eine hysterogene Zone fand. 
Auf Druck an dieser Stelle wurde der jetzt als hysterisch erkannte Anfall 
ausgelöst. 

In der 2. Categorie von Fällen sind Laparotomieen ausgeführt worden 
und zwar meist oder wenigstens zum Theil wegen der Schmerzen. Da 
sich zugleich pathologische Veränderungen der Genitalien von geringerer 
oder grösserer Bedeutung vorfanden, so kann die Berechtigung, den Bauch- 
schnitt gemacht zu haben, schwer angegriffen werden. Jedenfalls hat 
manabermit der Laparotomie einen Hauptzweck, die Schmerz- 
stillung, nicht erreicht. Wären die Kranken vorher auf hysterische 
Stigmata untersucht worden, dann wäre auch sicherlich die Prognose bezüg- 
lich der Schmerzen anders gestellt. Ich glaube aber nicht fehlzugehen, wenn 
ich annehme, dass hier und da der Operateur von dem Eingriff auch Abstaud 
genommen hätte, wenn ihm die Natur der Schmerzen bekannt gewesen wäre. 
Ich ziehe hierbei den Schluss von mir auf Andere, denn, hätte ich vor 
Jahren Kenntniss von den hyperästhetischen Zonen gehabt, dann wäre ich 
jedenfalls oft anders verfahren. Ich habe später wiederholt durchgesetzt, 
dass da, wo wegen solcher Schmerzen ein Leibschnitt gemacht oder wegen 
angeblicher Narben wiederholt werden soUte, der Eingriff unterblieb. 



— 14 — 



II. Fälle in denen we^en der Schmerzen die Laparotomie 

ausgeführt wurde. 

Fall IX. Wegen Schmerzen im Unterleib und Verdacht auf Tubentuber- 
kulose werden von anderer Seite die linken Anhänge entfernt. 
Die Schmerzen treten nach der Operation in verstärktem 
Maasse auf. 

Frl. R., 24 Jahre alt, menstruirte angeblich mit 23 Jahren zuerst und dann noch un- 
regelmässig aussetzend und schwach 2tägig. Die Kranke erzählt in auffalliger Weise, dass 
im 9. Jahre ein Sittlichkeitsverbrechen an ihr vorgenommen wurde, sie will damals ein 
Vierteljahr krank gewesen sein und seitdem die Schmerzen in der linken Seite haben, 
(Wichtiges Moment als agent provocateur der Hysterie.) Hauptklage, ausser den Schmerzen, 
ist Bettnässen, ferner Kopfschmerzen, Herzklopfen. Angeblich will sie vor 2 Jahren 3 oder 
4 Mal eine Schale voll Blut ausgehustet haben. 

Befund: Keine Narben an der Vulva, Vagina eng, kurz. Uterus klein, retroveiürt, 
aufrichtbar, sinistroponirt. Portio sehr klein. Orificium bildet eine Querspalte. Linkes Ovarium 
im Douglas, rechtes o. Bes. Harnröhrenöffnung sehr weit. Urin normal. Die Kranke sieht 
sehr anämisch und etwas stupide aus. An der Lunge nichts nachweisbar. Die Mutter soll 
an der Schwindsucht gestorben sein. 

Diagnose : Anämie, Hypoplasie der Genitalien, Amenorrhoe, Enuresis nocturna, Hysterie, 
Hyperästhesie der Bauchdecken. Die Diagnose der Hysterie fusste z. Th. auf unsere Unter- 
suchungen, die den Schmerz links im Leibe als zweifelsohne von einer hyper- 
ästhetischen Zone herrührend feststellten, ausserdem auf einer Anästhesie des Bachens 
und der Conjunctiva bulbi. Weiterhin aber fusste sie auf das ürtheil des Herrn Dr. A. Saenger, 
dem wir die Kranke behufs Behandlung des Enuresis zuschickten. Herr Dr. Saenger con- 
statirte nämlich femer, dass eine hysterische Gesichtsfeldeinschränkung bestehe. Die 
Enuresis wurde durch eine rein suggestive Behandlung seinerseits wesentlich gebessert- Wir 
behandelten die Kranke mit Eisen, kalten Abwaschungen, Oophorintabletten und legten auch 
einmal, wegen der Betroversio, ein Pessar ein. Sie erzählte dann, dass sie colossale 
Blutungen habe, was aber offenbar, bei der mangelhaften Entwickelung des Uterus, nicht 
wahr sein konnte, dann wollte sie Abends stark fiebern, was durch Messungen widerlegt 
wurde, dann sollte ein Blasencatarrh da sein, was ebenfalls sich nicht bestätigte. 

Nachdem wir die Patientin so vom Februar bis im August mehrfach gesehen hatten 
und über die Natur ihrer Schmerzen links genau unterrichtet waren, erschien sie erst im 
Juni des nächsten Jahres wieder. Sie hatte sich inzwischen laparotomieren lasset) 
und zwar wegen ihrer Schmerzen und kam nun um zu berichten, dass dieselben 
ebenso schlimm, ja noch schlimmer vorhanden seien, wie vorher. Dem Be- 
richt des betreffenden Arztes zu Folge wurde der Bauchschnitt gemacht wegen Verdachtes 
auf Tubentuberkulose und die Adnexe wegen chronischer Oophoritis und Tubenschwellung 
links entfernt. 

Das Bettnässen war noch da, ebenso die Amenorrhoe und Anämie. 

Fall X* Bei einer 23jähr, Frau, aus neu ropathischer Familie stammend,^ 
waren wegen Schmerzen beideAnhänge Übersee entfernt worden^ 
Die Schmerzen sind nachher ebenso da, wie vorher und lassen 
sich auf hyperästhetische Zonen der Bauchdecken zurück- 
fühlen. Sie schwinden auf eine galvanische Behandlung. 

Frau X., 24 Jahre alt, hatte eine hysterische Mutter. Sie menstruirte zuerst mit 
15 Jahren 2 bis 3tägig und mit heftigen Schmerzen links. Letztere waren auch da, wenn 
das Blut reichlich floss. Mit 17 Jahren hatte sie durch Familienverhältnisse ganz besonders 
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heftige und andauernde psychische Aufregungen. (Agent provocateur!) Sie verheirathete 
sich vor 3^/2 Jahren. Nach etwa 1 Jahr stellten sich Schmerzen links ein, die zuweilen in 
den Rücken und in's Steissbein (Coccygodynie!) ausstrahlten. Ihr überseeischer Arzt con- 
statirte eine Verlagerung des Uterus und legte ein Pessar ein. Als die Schmerzen davon, 
gar nicht gebessert wurden (relatum refero), sagte er, „das könne er gar nicht begreifen", 
und entschloss sich zur Laparotomie. Die Anhänge, die beiderseits erkrankt gewesen sein 
sollen, wurden entfernt. (Bei einer 23 jährigen!) 2 Monate später sah ich die Kranke, die 
gerade noch dieselben Schmerzen wie vor der Operation haben wollte. 

Exquisit hyperästhetische pseudoovarielle Zone links. Beim leisesten 
Kneifen der Haut hat die Kranke heftige Schmerzen und erklärte diese Empfindung als 
ihren Schmerz. Aehnliche Zone über dem Os Sacrum. Coccygodynie. Anästhesie des Rachen- 
raumes und der Conjunctiva bulbi. Auf Galvanisation und Eisenmedikation verschwinden 
die Schmerzen zur grossen Ueberraschung und Freude der Kranken. Ich machte sie und 
ihren Mann aber darauf aufmerksam, dass sie stets darauf gefasst sein müssten, neue nervöse 
Beschwerden zu erleben, besonders da die Ausfallserscheinungen nach Entfernung beider 
Adnexe ihr noch Manches zu schaffen machen dürften. Bis jetzt, d. h. 1/2 Jahr, ist die Dame 
aber frei von obigen Beschwerden geblieben. 

Fall XI« Schwere Laparotomie, Übersee ausgeführt, wegen rechtsseitiger 
Ovarialgeschwulst. Hatte aber vorher schon immer links 
Schmerzen und behielt diese nach der Operation. Pleuralgie, 
Epistralgie und hyperästhetische Zone in der Inguinalgegend 
links. Ueberraschend schnelle Heilung der über Jahre be- 
stehenden Schmerzen nach Galvanisation. 

Frau R., 40 Jahre. E. R. mit 15 Jahren stark, 8 tägig mit Schmerzen. Seit 14 Jahren 
verheirathet. Nie geboren. 

Vor 4^/2 Jahren Übersee Laparotomie wegen rechtsseitiger Eierstocksgeschwulst. Die 
Operation war sehr schwer, dauerte 41/2 Stunden, es wurde ein Stück Darm dabei entfernt. 
Der linke Eierstock wurde mit fortgenommen. Lag damals 7 Wochen nach der Operation. 
Der Magen wollte gar nichts mehr annehmen und ist auch jetzt noch sehr schwach geblieben. 
Bei ihrer ersten Ausfahrt, nach der Operation, hatte sie einen Unfall mit dem Wagen und 
wurde gegen einen Baum geschleudert, trug ein blutunterlaufenes Gesicht davon. 

Schon vor derOperation klagte Patientin besonders über Schmerzen 
in der linken Seite. Siekonnte es daher gar nicht verstehen, dass die Ge- 
schwulst rechts gesessen haben sollte. Diese Schmerzen wurden durch die Ope- 
ration gar nicht beeinflusst. Es sind besonders 2 Stellen links, von wo die Schmerzen aus- 
gehen. Die eine unten, oberhalb der Leistenbeuge, die andere unterhalb der Rippen. Diese 
Schmerzen sollen beständig da sein, durch Aufregungen aber tourenartig und in verstärktem 
Maasse auftreten. Dieses bezieht sich ebenso auf Kopfschmerzen, zu denen Patientin be- 
sonders neigt und die sie von ihrer Mutter geerbt haben will. 

Seit der Operation tritt die Menstruation sehr unregelmässig und sehr schwach, aber 
mit furchtbaren Schmerzen im Unterleib und mit Uebelkeit auf. Patientin ist in den 
letzten Jahren sehr corpulent geworden, besonders am Leib, befürchtete desshalb abermals 
einen Tumor zu haben. Bekam wiederholt Eisen, konnte es aber nie vertragen. Die Kranke 
giebt wörtlich an, „sie doctore fortwährend und laufe von einer Apotheke in die andere". 
Besonders bezieht sich dieses auf Magenmittel und Abführungsniittel Seit vielen Jahren 
hat sie nie spontan Stuhlgang. Der Magen ist sehr schwach, kann nur ganz gewählte Kost 
aufnehmen. Schlaf schlecht, besonders bei Witterungswechsel. Patientin ist immer müde, 
steht Morgens nie erquickt auf, hat stets kalte Fasse und leidet an heftigem Herzklopfen 
beim Treppensteigen. 

Befund: Corpulente und sehr anämische Dame Kein Tumor im Abdomen; Uterus 
frei und beweglich. Keine Stumpfexsudate. Hyperästhetische Zone der Bauch- 
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«lecken oberhalb des Poapart'schen Bandes links, ebenso unter dem 
Rippenbogen links, ferner entsprechend den Magengrenzeu. Beim Kneifen 
<lor Haut an diesen Stellen ruft die Kranke sofort: «Das ist mein Schmerz." Gänzliche 
Anästhesie der Conj. bulbi und des Gaumens. Endlich besteht seit Jahren Anosmie. Das 
stärkste Parfüm vermag Patientin nicht zu riechen, und wenn bei ihr im Hause die Milch 
anbrennt, merkt sie es nicht. 

Auch diese Kranke wurde galvanisirt und zwar wurden alle drei Zonen behandelt. Sie 
behauptete sofort nach der ersten Sitzung Linderung der Schmerzen gehabt zu haben. Die Gal- 
vanisation ist nun in zuerst kürzeren, dann längeren Pausen fortsgesetzt worden mit dem Erfolg, 
dass die Schmerzen im Leib, über die 5 Jahre geklagt worden war, nach 3 Wochen 
gänzlich verschwanden. Nur die Kopfschmerzen mit ihrem migraineartigen Character 
sind geblieben. Sie sollen aber auch schwächer auftreten. Schwierig war es, die Kranke dazu 
7U bringen, Eisenpillen zu nehmen. Sie behauptete, ihr Magen vertrage dieselben absolut nicht. 
Trotzdem nahm sie regelmässig 9 B 1 a u d 'sehe Pillen täglich und vertrug sie vortrefflich. Mit 
<ler gewählten Kost wurde auch gebrochen. Patientin konnte jetzt plötzlich alles vertragen. Sie 
ass z. B. zum Kaifee früh Morgens dicke Scheiben Schwarzbrod und erreichte damit und mit 
dem Weglassen aller Laxantien, dass ihr Stuhlgang regelmässig und spontan kam, was 
ebenfalls seit mindestens 5 Jahren nicht der Fall gewesen war. Der Corpulenz wurde 
<lurch lange Spaziergänge bei jedem Wetter und entsprechender Diät abgeholfen. Die 
Menses, die seit der Operation stets mit furchtbaren Schmerzen eintraten, stellten sich 
schmerzlos ein. Zum ersten Mal ist die Kranke dabei nicht bettlägerig. Sie wurde erst 
crewahr, dass die Periode da war, als sie das Blut sah. Bei ihrem letzten Besuch sagte mir 
die Kranke: sie fühle sich wie ein anderer Mensch. Sie hat normalen erquickenden Schlaf, 
den sie früher nicht kannte und isst Alles mit Appetit. Kürzlich ist sie umgezogen und hat 
beim Umzug mitgeholfen, was ihr früher als etwas unmögliches erschienen wäre. Sie näht 
auch wieder, was sie ebenfalls seit Jahren nicht gethan hatte. 



Anlässlich dieses Falles möchte ich einige Bemerkungen anschliessen. 
Einmal ist es typisch fiir die Hysterie und nur bei dieser Krankheit möglich, 
dass Schmerlen, die über Jahre bestehen, so im Handumdrehen zum Ver- 
schwinden gebracht werden. Charcot hat den Satz aufgestellt „Die Dauer 
der Störungen ist bei der Hysterie ohne jeden Einfluss auf die Heilbarkeit 
derselben." Es stehen diese Erfolge ganz und gar auf der Stufe jener lang- 
jährigen Lähmungen, die, wenn die Kranken an die richtige Quelle kommen, 
.sofort geheilt werden. 

Ferner möchte ich auf die Pleuralgie in diesem Falle aufmerksam machen, 
die dann unter dem Bilde einer Pleuralaffection, dann unter der Maske der 
Intercostalneuralgie so ausserordentlich häufig vorkommt. Windscheid 
betont die Häufigkeit dieser Localisation besonders (Ueber hyst. Schmerz. 
Monatssch. f. Geb. u. Gyn. Bd. H, p. 478). 

Endlich möchte ich die Magenstörungen hervorheben, mit der Angabe : 
-nur gewählte Kost könne genommen werden und Eisen werde absolut nicht 
vertragen.* Gleichzeitig bestand aber in diesem Falle eine Hyperästhesie genau 
den wechselnden Grenzen des Magens entsprechend. Wer sich für diese Magen- 
affectionen interessirt, der lese die Arbeit Sticker' s. (Zeitschrift für 
klin Med. Bd. XXX). Er wird in dieser anregenden Schrift betrefiFs der 
Magenerkrankungen und deren Therapie genau dasselbe finden, was ich hier 
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bezüglich der XJnterleibsorgane darzulegen versuche. Es giebt für mich 
keinen besseren Beweis für die Richtigkeit meiner Ansichten, als dass ein 
Anderer, anf anderem Gebiete arbeitend, zu genau den gleichen Schlüssen 
gelangt, wie ich. 

So dtirt Sticker folgenden Fall. 27 jährige Näherin, leidet seit 1888 
an Magenbeschwerden mit unleidlichem Druckgefühl nach der Speiseaufnahme, 
Schmerzanfälle und Erbrechen. Verschiedene Kuren gegen ihr abwechselnd 
als Geschwür und als nervöses Magenleiden aufgefasstes Uebel blieben erfolglos. 
Nach einem Curettement und dem Einlegen eines Pessars von anderer Seite 
(1890) blieben die Magenbeschwerden eine Woche lang aus, um danach mit 
veimehrter Heftigkeit wiedereinzutreten. Auch die 1893 ausgeführte Erwei- 
terung des Cervixcanals blieb ohne wohlthätige Wirkung, ebenso die im 
März 1895 wegen „Retroflexio uteri und Oophoritis" ebenfalls von anderer 
Seite ausgeführte „rechtsseitige Ovariotomie", linksseitige Resectio ovarii, 
Ventrofixatio uteri." 

Vor der letzten Operation hatte die Kranke monatelang Anfälle, die 
mit Schmerzen in der linken Weichengegend (!) begannen und dann unter 
Herzklopfen und Ohrensausen, Erstickungsnoth und Schwindel gegen die 
Magengrube hinzogen. Diese Anfälle waren nach der Operation 4 Wochen 
ausgeblieben, kehrten dann aber wieder und quälten die Patientin schlimmer 
als je. Stick er erkannte in der Patientin eine Hysterische und wies nach, 
dass dieselbe eine Hyperästhesie des Magens hatte, die mit Volumenvergrösse- 
rung des Magens, durch Aufblähung, genau den Grenzen des Magens folgte. 
(Viscerale Hyperästhesie). 

Hieran schliesse ich folgenden hoch interessanten, wenn auch ungemein 
traurigen Fall. 

Fall XII. Typische Hyperästhesie der Ovarialgegend, sowie der Lenden - 
gegend und am Oberschenkel rechts, bei einer aus neuropathi- 
scher Familie stammenden Dame, mit Retroflexio uteri und Pro - 
lapsus ovarii nebst Ovarie. Trotzdem ich auf den hysterischen 
Character der Schmerzen hinwies, wird die Ventrofixation und 
die Exstirpatiou des r. Ovarium gemacht. Die Kranke ist nach 
der Operation schlimmer daran als vorher, bezüglich ihrer 
Un t er leibsbe seh werden. 

Später treten Magens törungen in den Vordergrund. Es 
wird ein Ulcus ventriculi angenommen und, als die Kranke 
an Inanition zu Grunde zu gehen droht, die Gastroenterostomie 
gemacht. Die Kranke stirbt trotzdem und die Section ergibt 
das Fehlen einer jeden organischen Magen er krankung. 

Fr. X, 21 Jahre, stammt aus exquisit nervöser Familie. Als junges Mädchen litt sie 
an Dysmenorrhoe und schon an Schmerzen in der rechten Unterleibsseite. Gebar vor 
11/4 Jahren ein lebend ausgetragenes Kind leicht und spontan. Wochenbett normal. 

Klagt über Schmerzen rechts. Gehbeschwerden, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit. Sie 
lieoft wochenlang zu Bett und hat Massage, clectrische Bäder, Pessare und allerlei Medica- 
mente erfolglos gebraucht. Retroflexio uteri, Prolaps des r. Ovarium, letzteres ungemein 
empfindlich auf den leisesten Druck Bestand hier ein gewisser Grad von Ovarie, so Hess 
L o m e r , Zur Beurtheilung des Schmerzes in der Gynäkologie: 2 
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Dann wieder Hausarzt, Magen specialist, Chirurgische Autorität mit dem 
Endresultat: Gastroenterostomie. Zu allerletzt kam dann der pathologische 
Anatom und bestätigte, dass überhaupt gar kein organisches Leiden vorlag. 

Fall XIII. Hysterika, hat 18 Narkosen und 2 Laparotomien durch- 
gemacht, möchte wegen ihrer Schmerzen eine 3. Laparotomie 
resp. die Uterusexstirpation vornehmen lassen, wogegen ich 
mit Erfolg opponire. 

Frau X., 39 J. alt, meostruirte zuerst mit 12 J. mit heftigen Schmerzen. Es verlohnt 
sich in diesem Falle einmal nach Jahreszahlen anzuführen, was eine solche Kranke Alles an 
Untersuchungen, Behandlungen und Operationen erlhen kann. 

1883) Mit 23 Jahren verheirathete sich Patientin. 

1884) Frühgeburt im 8. Monat. Forceps. Nach 14 Tagen Blutsturz. 

1885) Oertliche Behandlung, Aetzungen. 1. Excochleation. 

1886) 2. Excochleation. Pessar bekommen. 

1887) An der Hand operirt. (Ganglion). 

1888) Local mit Aetzungen behandelt. 

1889) Der Mann starb an Schwindsucht. Patientin wird local behandelt und wegen 
linksseitiger Pyosalpinx laparotoniirt. 

1890) Geht aufs Land und wird dort wieder local behandelt, Ring bekommen. Kur 
mit Koch'scher Lymphe. Bis zu dieser Zeit wurden ferner gebraucht: Massage, Mastkur, 
kalte Abreibungen, Bäder, Douchen, Erweiterung des Muttermundes und als innerliche 
Mittel Paraldehyd, Belladonna, Sulfonal, Opium, Morphium, Antipyrin, Ichtyol, Seeale, 
Arsenik etc. 10 verschiedene Aerzte hatten sich bisher an der Behandlung betheiligt. 

1891) 2. Operation an der Hand. 

1892) 3. Operation an der Hand. Patientin verheirathet sich wieder. 4. Operation 
an der Hand. Behandlung mit Koch 'scher Lymphe. 

1893) Kam die Kranke in meine Behandlung. Ich will nun gleich sagen, dass ich es 
um keinen Deut besser machte wie mein Vorgänger, jedenfalls erkannte ich damals noch 
nicht die Hysterie als das Grundübel der Patientin und ich meine, dass mit einer Unter- 
suchung auf Char cot 'sehe Stigmata damals schon der Kranken mehr geholfen worden wäre, 
wie mit den vielen Operationen und medicainentösen Behandlungen, die folgten. Als ich die 
Sachlage später erkannte, habe ich es durchgesetzt, dass die Kranke auf meinen Bath hörte 
und weitere Operationen unterliess. 

Der Status der Kranken, als ich die Behandlung übernahm, war folgender: Magere, 
blasse, sehr leidend aussehende Frau, der man, besonders in Bückbicht auf ihren an der 
Schwindsucht verstorbenen ersten Mann, gleich mit dem Verdachte entgegentrat, dass auch 
sie tuberculös sei. Es bestand ein eitriger Cervixcatarrh und eitrige Erosion, ferner bestanden 
starke unregelmässige üterinblutungen. Im Douglas lag das rechte Ovarium adhaerent und 
in einen kleinen fluctuirenden Tumor verwandelt, auf Druck ungemein schmerzhaft Ich 
punktirte zunächst von der Vagina aus diesen Tumor und als ich ca. 30 gr. stark eiweiss- 
haltiger Flüssigkeit daraus entfernte, glaubte ich der Kranken etwas geholfen zu haben, 
besonders da die Erosion und der eiterige Cervixcatarrh auch zur Ausheilung kamen. Die 
Patientin klagte aber nach wie vor über Schmerzen und ihrer Logik, „wenn der andere Eier- 
stock auch krank ist, warum ihn nicht ebenfalls entfernen?** war nicht zu ent>?ehen. Zwar 
versuchte ich durch eine Mastkur die Ernährung zu helen, aber als immer und immer wieder 
die Klagende, Aechzende und Stöhnende im Wartezi nmer sass, als sie mir plausibel machte, 
dass die menstruellen Blutungen sie stets von Neuem herunter brächten und die Anamnese 
des Pyosalpinx der anderen Seite mir nicht aus dem Kopfe ging, entschloss ich mich zur 
2. Laparotomie. 

Nun, es fand sich dabei re( ht wenig, ein im Douglas adhärentes Ovarium mit kleinen 
Cysten durchsetzt und perimetritische Stränge. Kein Pus. Keine Salpingitis. Um aber die 

2* 
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Blatungren, bei den verinntheten Tnberkaloaen, m eliminiren und um jedonfalls dieses Hai 
TabaU rasa zu machen, werden die Adneie entfernt. 

Ea sind seitdem dr<.'i Jahre verflossen, nnd die Klagen sind im wesentlichen dieselben 
oder ähnliche geblieben. Zwar sind die Menses nicht mehr da, jetzt mnss der Darm her- 
balten und .die Narben.* Von diesen bö^n Narben werden noch die folgenden Eranken- 
geschirhten allerlei berichten, ich kann nur hier schon melden, daas dies eine Schraabe ohne 
Ende ist. Han entfernt ein pathulugiüchci Organ. Die Schmerzeti bleiben. Dann heisat es, 
es sind die Narben und um die Narben zu entfernen, wird wieder eine Laparotomie in Ver- 
schlaf; gebracht. Als ob man dadurch nicht abermals Narben setzte! Hier waren alwr nicht 
allein Narben, es waren auch Exsudate um den TJteraa herum, die lieberlo» und chronisch ent- 
standen waren, und ein Chirurg, den die Patientin noch cunsultirt«, schlug vor die Uteruseistir- 
pation zu machen, wahrend Patientin selbst mehr für eine 3. Laparotomie war. Ich hatte 
aber von der 2, uenug. Bei derselben liatt« ich ganz besonders anf eine Stelle rechts and 
oberhalb des Nabels geachtet, wo die Kranke ang<'blich immer die schlimmsten ächmenen 
gehabt hatte und wo, ihrer Ansicht nach, sicherli<-h eine Verwachsung mit dem Darm oder 
ein .Strang' sitzen musate. Nichts dergleichen fand sich Tor, es war eben eine typische 
Hyperästhesie der Bauchdecken bei einer Hysterischen. Diese Hyper&atbesie erstreckte sich 
sogar in die Tiefe derart, dass bei BerQhrung hier eine spastische brettharte Contractur der 
Bauchdecken entstand, hegleitet von stechenden Schmerzen. Als weitere Stigmata der Hysterie 
kann ich anführen eine Tulikonimene Anästhesie der Unterschenkel, von der die Kranke gar 
keine Ahnung hatte. Dieselbe erklürt vielleicht, warum die Patientin gar kein Gefühl für Kälte 
hat. Im strengsten Winter kam sie früli Morgens in die Sprechstunde gelaufen niit der 
dünnsten spärlichsten Kleidung verseben und behauptete, es friere sie nicht. Aefanliche Fälle 
beschreibt Charcot bei Hysterischen. Femer bestand eine Anästhesie des Rachens und zwaj: 
war diese auch bei heftiger fidliculärer Angina nachweisbar, endlich Anästhesie der Conjunc- 
tiva balbi. An Hyperästhesieen erlebte ich eine solche des Muttermundes re^p. des Cervii, 
die ich mir früher allerdings nicht erklüren konnte- Die allerleiseste Berührung des Mutter- 
mundes mit der Sonde oder mit einem Wattebausch brachte die unglaublichsten Schmerzens- 
äusseruQgen der Kranken hervor und erst die Anwendung des galvanischen Stromes brachte 
dieselben und merkwürdiger Weise zugleich auch die Erosion nnd den Cerviicstarrb damals zni 
Heilung. Ferner gebärdete sich die Kranke nach der Laparotomie, die übrigens flebertos und 
gänzlich normal verlief, in Folge der Hyperästhesie ihrer Bauchdecken geradezu wie eine 
Wahnsinnige. Als alle Narkotica nichts halfen, wich der Schmerz plätzlich einer energischen 
Strafpredigt. 

Mit Suggestion, mit gelegentlichen Galvanisationen, mit Hebung des Allgemeinbefindens, 
mit ermuthigenden Worten helfe ich jetzt der unglücklichen Kranken mehr wie vorher mit 
chirurgischen Eingriffen und mit Medicamenten. 

Neuerdings habe ich ihr das Radfahren empfohlen, nnd siehe da, die tuberculüs ge- 
glaubte, elend aussehende Frau erlernt es spielend leicht und berichtet jetzt, so gut habe 
sie seit Jahren nicht geschlafen nnd das Essen schmecke wieder. Zum ersten Male in all 
den Jahren, seit ich sie behandele, kommt sie in die Sprechstunde und klagt nicht über 
Schmerzen. Ob es anhalten wird? 

Tall Tiy. Wegen Peritonealcya ten und scheinbar damit in Zusammen- 
hang stehender heftiger Schmerz antälle werden die Adneie 
entfernt. Die Schmerzen kehren wieder. Nunmehr werden die 
Narben als Ursache derselben beschuldigt. Schwere Hysterie 
mit Lähmungen durch Kaltwasserkur günstig beeinfl usst. 
raa X., kenne ich nunmehr 13 Jahre, so dass ich auch hier über eine zusammenhän- 
eihe von Beubachtangen verfüge. Sie stammt aus neurasthenischer Familie, 46 Jahr 
an heftiger Dysmenorrhoe und verheirathete sich mit 24 Jahren. Bald darauf führte 
felhafter Abortus zu einer heftigen ünterleibsentzündung mit Eisudatbildnng. Damals 
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schon trat eine Lähmung des linken Beines anf, die in Beziehung zu dem Exsudat gebracht 
wurde. Später aber wiederholten sich diese Lähmungen, auch ohne dass im Becken ein 
Grund dafür vorlag, und waren typisch hysterischer Natur. 

Mein erster Besuch bei der Kranken galt einer eingebildeten Schwangerschaft Es 
wurden Kindsbewegungen gefühlt, der Leib war auffallend stark, und es war sogar 
Colostrum in den Brustdrüsen nachweisbar. Der ganz kleine Uterus schloss aber 
jede Gravidität aus und nach meinen diesbezüglichen Eröffnungen verloren sich die Kinds- 
bewegungen und der starke Leib sehr schnell. 

Nach weiteren 3 Jahren lag die Kranke einmal 41/2 Monate wegen „Nervenentzündung" 
am linken Bein zu Bett. Ich fand dann ein Jahr darauf links neben dem Uterus einen 
kleinfaustgrossen fluctuirenden Tumor von sehr grosser Empfindlichkeit. 
Ab und zu traten Paroxysmen von fürchterlichen Schmerzen auf, und wenn man dann unter- 
suchte, war der Tumor wieder verschwunden, um sich nach und nach wieder zu füllen und 
abermals zu einer Spontanruptur zu führen. Mit Recht durfte man bei einem so auffälligen 
Befunde von einer Laparotomie Günstiges erwarten. Diese ergab eine beiderseitige aus- 
gedehnte Perimetritis, Perisalpingitis, Perioophorotis. Ovarium, Tube und Adhaesionen 
bildeten jederseits einen Knäuel, worin sich zahlreiche kleinere und grössere (bis hühnerei- 
grosse) dünnwandige Peritonealcysten befanden. Rechts war der gleiche Befund nur in 
geringerem Maasse vorhanden. 

Der Verlauf nach der Entfernung der Adnexe war ein absolut normaler, und gunstig 
Hess es sich an, als die Kranke sofort nach dem Erwachen aus der Narkose erklärte, dass 
die Schmerzen, die sie jahrelang geplagt hatten, nun verschwunden seien. In der Recon- 
valescenz trat eine Stimmenbandlähmung auf, und die Kranke vertauschte den Aufenthalt 
in der Klinik mit dem in einer Kaltwasseranstalt, von wo sie nach einigen Wochen geheilt 
entlassen wurde. In unregelmässigen Pausen stellte sich die Periode noch ein und zwar 
jedesmal angeblich unter fürchterlichen Schmerzen. 

1^/2 Jahr nach der Laparotomie fing sie wieder über die linke Seite zu klagen an 
und fühlte sich bewogen, andere Urtheile einzuholen. Ein Gynäkologe fand eine äusserst 
empfindliche Narbe und ein Neurologe sprach von einem N e u r m. Beide riethen 
dazu, die ausserordentlich druckempfindliche taubeneigrosse Stelle durch eine zweite Laparo- 
tomie entfernen zu lassen. Ich blieb bei meiner Ansicht, dass die schmerzhaften Empfin- 
dungen mit der Hysterie in Verbindung zu bringen seien, besonders da ich auch Hyper- 
ästhesieen der Bauchhaut links und namentlich der Inguinalgegend nachweisen konnte. 

Die Kranke war der Logik zugänglich, dass die Entfernung einer Narbe im Inneren 
des Leibes nur neue Narben setzen müsse, und fügte sich meiner Ansicht. Sie bekam nun 
in Bestätigung dieses abermals eine hysterische Stimmbandlähmung, ferner einen Herpes im 
Bereich der linken Inguinalgegend und bald darauf eine nervöse Ischias, ohne Abmagerung 
und ohne jegliche Erscheinung neuritischer Natur, aber mit Lähmungssymptomen des Beines. 
Durch eine monatelange Kur in einer Kaltwasserheilanstalt lernte sie allmählig wieder gehen 
und ist nun in den letzten Jahren bis auf gelegentliche Stimmbandlähmungen verhältniss- 
mässig wohl gewesen. Jedenfalls haben die schmerzhaften Narben im Leibe nicht wieder 
den Wunsch einer erneuten Laparotomie bei ihr erweckt. 

In diesem Falle haben wir es wiederum mit einer visceralen 
Hyperästhesie zu thun, ähnlich wie im Landau 'sehen Falle, den ich 
im Anfang dieser Arbeit erwähnte. Ein jedes Ovarium ist ja bei stärkerem 
Druck empfindlich, aber hier handelte es sich um kleine Cysten, die bei der 
normalen Frau wohl Schmerzen, aber jedenfalls nicht ein derartiges Krank- 
heitsbild bedingt hätten. Hier haben wir fürchterliche Schmerzparoxysmen 
beim spontanen Platzen derselben ohne Fieber, ohne irgend eine peritonitische 
Reizung. Hier haben wir nach Entfernung der pathologischen Organe, 
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Die Schmerzen müssen so specifischer Natur sein, dass die Kranken si« 
iesolü ^^^ ^^^ anderen Schmerzen unterscheiden können, so von 
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Periodenschmerz, von Wundschmerzen nach der Laparotomie. Die eine 
Patientin hatte an derselben Seite einen Bubo und konnte beide schmerz- 
fjjj] j hafte Empfindungen genau auseinander halten. 

Im Einklang stehend damit, dass der Schmerz in den Bauchdecken seinen 
Sitz hat, erklärt es sich, dass alle Bewegungen, die eine Spannung der 
Bauchdecken zur Folge haben, den Schmerz vermehren, so das Aus- 
recken des Armes beim Knoten der Haare, beim Gardinenaufstecken. Ebenso 
kann das Gehen schmerzhaft werden, das Liegen auf der betreffenden Stelle^ 
daher reizen auch meist alle Pflaster. Möglicherweise sind die hartnäckigen 
Obstipationen, an welchen diese Kranke besonders oft zu leiden 
scheinen, zum Theil dadurch zu erklären, dass die Bauchpresse nicht ordent- 
lich ausgenutzt wird, weil dies eben auch schmerzhaft ist. 

Charcot sagt, dass oft selbst das allerleiseste Streifen der Epidermis 
^^ ^ mit dem Finger als äusserst schmerzhaft empfunden wird. Ich sah kürzlich 

™' eine Wöchnerin, die wegen schlaffer Bauchdecken eine Wochenbettsbinde 

• ^^ tragen sollte und die behauptete, die Binde schmerze an der rechten Seite. 
Die Dame, die übrigens hysterische Stigmata aufwies, hatte hier eine leicht 

tekeit zu constatirende Hyperästhesie der Bauchdecken. Bei der Entbindung waren 

liiiii: bei dieser Kranken gerade die Austreibungswehen ausserordentlich schmerz- 

rajpj: haft gewesen, und zwar klagte sie nicht über das Kreuz, wie sonst der Fall 

ine J ist, sondern über den Leib. Meist erwartet man doch, dass die Schmerzen 

u nachlassen bei völlig eröffnetem Muttermund. Hier war es umgekehrt der 

Fall, und ich glaube jetzt nachträglich, diese ungewöhnlichen Schmerzen 
durch die Hyperästhesie der Bauchdecken erklären zu können. 

Wie schon erwähnt, sind es meist chronische Beschwerden. Sie wechseln 
oft in ihrer Intensivität, je nachdem neue agents provocateurs dazutreten 
oder wegbleiben. Aber auch ganz acut sah ich die Schmerzen wiederholt 
auftreten und dann von geradezu vehementen Schmerzensäusserungen be- 
gleitet. Bei einem solchen Falle wurde auf meine weitere ärztliche Be- 
mühung verzichtet, weil ich damals diese Zustände nicht kannte und der 
Kranken mit meinen narkotischen Mitteln nicht half. Sie lag Tag für Tag 
im Bette und wimmerte vor Schmerzen, schlief keine Nacht, trotz aller 
Medicin, Zäpfchen und subcutanen Morphiumdosen. Objectiv war gar nichts 
'^ bei ihr nachzuweisen und ich stand dem Fall rathlos gegenüber. Mein Nach- 

* folger entfernte die Kranke aus dem Hause und behandelte sie mit grösserem 
Erfolg als ich mit Brom, Baldrian und kalten Abwaschungen. 

Es drängt sich ja nun naturgemäss die Frage auf, warum es ge- 
^ rade besondere Stellen am Körper sind, die zu diesen Hyper- 

J ästhesieen prädisponiren. Warum es immer wieder der Fleck ist 

' rechts von der Linia alba und etwas höher wie der Ovarialgegend ent- 

sprechend, warum nicht an der Schulter, an der Wade oder an anderen 
Stellen des Körpers? Das wissen wir nun leider nicht. Gilles de 
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la Tourette sagt darüber pag. 247: ^La raison d'etre, le pourquoi de la 
localisation de la grande majorite de ces zones echappe completement ä 
notre intrepr^tation*. 

Feststeht, dass die linke Seite des Körpers mehr zur Anästhesie neigt, 
und da es sich bei der Anästhesie und bei der Hyperästhesie um Vorgänge 
von ätiologisch gleicher Dignität handelt, so kann man sich nicht wundem^ 
die Hyperästhesieen besonders rechts auftreten zu sehen. 

In einzelnen seltenen Fällen lässt sich die Localisation, mit einem 
Trauma verbunden, mit einer besonderen seelischen Aufregung in Verbindung" 
bringen. So erzählt Charcot (Le9ons de Mardi 1S89, pag. 261) von einem 
Fischer, dem im Augenblick, als er ins Wasser fiel, der Strick seines Netzes 
sich um das Bein schlang, so dass er dadurch längere Zeit unter Wasser 
gehalten wurde. Genau da, wo der Strick gelegen hatte, entwickelte sich 
darauf eine hyperästhetische Zone. Auch Träume, zu denen Hysterische be- 
sonders geneigt sind, sollen durch Autosuggestion oft eine Erklärung abgeben. 
Es träumt z. B. Eine, sie falle aus dem Fenster auf die linke Seite und hat,, 
wenn sie aufwacht, eine Hyperästhesie an der betreffenden Stelle. 

In der Anamnese unserer Fälle kehrt die Angabe häufig wieder, dass 
der Schmerz von einer Entbindung zurückgeblieben ist. Es ist nur 
eine Hypothese, wenn ich die Vermuthung ausspreche, dass die Hyperästhesie 
vielleicht an besonders schmerzhafte Austreibungswehen sich angeschlossen 
hat. Die grössere Dehnung der rechten Seite, in Folge des häufigeren 
Vorkommens der ersten Schädellage, könnte möglicherweise die Localisation 
rechts erklären. Dem steht indess entgegen, dass die pseudoovarielle Hyper- 
ästhesie auch bei Männern constatirt wurde. Wir haben in der That keine 
Erklärung irgend welcher Art dafür und können nur constatiren, dass es 
besonders bevorzugte Stellen dafür am Körper giebt. Ebenso verhält es 
sich ja auch bei den hysterogenen Zonen. Hat man doch früher genau 
die verschiedenen Species der ausgetriebenen Teufel unterschieden nach 
den immer wiederkehrenden typischen Localisationen der betreffenden Zonen. 

Charcot giebt an, dass die hyperästhetischen Zonen meist die Grösse 
eines Zwei- bis Fünfmarkstückes annehmen. Ich habe sie öfter bis band- 
gross gesehen, es war aber häufig sehr schwierig, ihre genauen Grenzen fest- 
zustellen, denn bei eingehender und namentlich bei wiederholter Unter- 
suchung erhielt man sehr widersprechende Angaben. Beweis, dass es sich 
um psychogene Schmerzen handelt. Auch Windscheid (Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn., Bd. II) sagt bezüglich der hysterischen Anästhesieen, dass diese 
sehr wechselvoll seien. Theile der Haut, die an einem Tage absolut em- 
pfindungslos waren, fühlen am nächsten Tage ganz gut. 

Fall XT. Hat trotz von anderer Seite gemachter Totalexstirpation p. 
Vaginam und nachträglicher Laparotomie wegen intra- 
ligamentärer Ovarialcyste angeblich noch dieselben 
Schmerzen, wie vorher. Hyperästhetische Narben und 
Hyperästhesie der Bauchdecken werden durch Eisen- 
medication und Galvanisiren günstig beeinflusst. 
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Frau S. Ich möchte diese Krankengeschichte wiedergeben, wörtlich, nach einem Be- 
richt, den mir die Patientin einhändigte, einmal, weil es von Interesse ist, die Leiden im 
Spiegelbild der eigenen Ausdrucksweise der Kranken zu überblicken, sodann aber auch, um 
den hysterischen Charakter der Schmerzen zu kennzeichnen. Besonders mache ich darauf 
aufmerksam, wie die Kranke einzelne Aeusserungen der sie behandelnden Aerzte über Jahre 
im Gedächtniss behielt. „Die Hysterischen leiden an Reminiscenzen", sagten Breuer und 
Freud zutreffend. 

Ferner hebe ich hervor, wie immer und immer wieder die Klagen über die Schmerzen 
in der rechten Seite wiederkehrten, trotz aller therapeutischen Maassregeln die dagegen er- 
griffen wurden. Interessant ist ferner, zu sehen, wie eine Reise, ein Landaufenthalt, kurz 
eine Entfernung der Patientin aus dem Bereich ihrer nervösen Angehörigen regelmässig von 
vorübergehendem Nutzen war. Aus dem 19 eng geschriebene Folioseiten umfassenden Be- 
richt, gebe ich hier nur die uns näher interessirenden Stellen, diese aber wörtlich wieder. 
Die schriftstellerische Leistung, von einem Tag zum anderen einen so umfassenden Bericht 
zu schreiben, ist in diesem Falle ein werthvoUes Symptom der Massivität der Hysterie. 

Die Kranke schreibt: 

Ich bin 36 Jahre alt, meine Eltern sind beide sehr nervös. Mit 14 J. bekam ich 
zuerst mein Unwohlsein. Als Mädchen war ich sehr blutarm. Mit 19 Jahren verheirathete 
ich mich und wurde mit 20 Jahren zuerst entbunden. Es war eine schwere Zangenentbin- 
dung mit Dammriss und Rissen an der Gebärmutter, die ich in A. durchmachte. Ich litt 
viel an Senkung und an Ausfluss. Mit 22, 23 und 28 Jahren wurde ich abermals ent- 
bunden, stets mit ärztlicher Hülfe resp. mit Instruinenten. Zuletzt handelte es sich um eine 
Frühgeburt. Nach derselben litt ich besonders viel an Ausfluss und an unregelmässigen 
Blutungen. Vor 4 Jahren ging ich deshalb ins Krankenhaus. Nach der Untersuchung da- 
selbst, wobei ich das Gefühl hatte, als wenn die inneren Theile vorgezogen würden (Museux?) 
erkrankte ich mit Fieber bis 41 o und heftiger Entzündung der linken Seite. Lange lag 
ich mit Eis auf dem Leib und bekam viel Morphium u:id Opiumzäpfchen, denn damals 
schon fing derSchmerz an der rechten Seite an und zog sich gerade wie jetzt 
über die Hüfte nach dem Kreuz hin. Einmal hörte ich den Doctor zum Assistenzarzt sagen : 
„Es ist ein ganz eigenartiger Fall von brettharter Entzündung**. Auf meinen Wunsch kam 
ich im Krankenwagen nach Haus und lag dort noch 6 Monate unter Behandlung mit Ichtyol, 
Sitzbädern, Jodeisen und Jodkali (grosses Exsudat, wahrscheinlich gonorrh. Natur). Besser 
wurde mir dann erst, als ich mit meinem Mann auf Reisen ging. 

Vor 2 Jahren erkrankte ich von Neuem in H. Der dortige Arzt war erstaunt, dass 
die Hamburger Aerzte mir noch nie Blutegel angesetzt hatten, und versprach, mich in 
3 Tagen gesund zu machen. Die Blutegel haben mir aber gar nichts genützt, so dass ich 
in den folgenden Tagen immer zum Doctor sagte: „ich habe noch dieselben Schmerzen**, 
worauf ich zur Antwort bekam: „Schmerzen können sie nicht mehr haben". Trotzdem ver- 
ordnete er mir Umschläge und überredete mich, ins Krankenhaus zu gehen. Dort wurde 
ich in seiner Gegenwart von einem Spezialarzte untersucht, der sagte: „Ja, es ist so, wie 
Sie sagen, am besten wäre es, wir entfernten die ganze Geschichte**. Nachdem ich zuerst 
vergeblich mit Ichtyol behandelt worden war, wurde ich am 12. Februar operirt (Total- 
exstirpatiou p. Vaginam). Einige Tage nach der Operation klagte ich noch über heftige 
Schmerzen im Leib, hauptsächlich in der rechten Seite. Den Schmerz rechts konnte 
ich genau von Wundschmerzen unterscheiden. Der Doctor sagte aber immer: 
„Schmerzen können Sie nicht mehr haben**, so dass ich zuletzt ärgerlich wurde und sagte: 
„Warum sollen wir uns streiten? Sie sagen immer, Schmerzen können Sie nicht haben, und 
ich sage, ich habe fast dieselben Schmerzen wie vorher; nun denn — so habe ich Ihnen zu 
Gefallen keine Schmerzen!" 

Nach 3 Wochen wurde ich als vollständig gesund entlassen und reiste nach Ham- 
burg, trotzdem ich kaum gehen konnte vor Schmerzen in der rechten Seite. Ich 
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ineinte, das seien die Narben von der Operation her, denn ich hatte ja schon oft gehört» 
dass Einem das Bein amputirt worden ist, und dass trotzdem der Fnss, der gar nicht mehr 
da ist, noch schmerzt. 

Zu Hause angekommen, verschlimmerte sich mein Zustand so sehr, dass ich meinen 
Hausarzt wieder aufsuchen musste. Derselbe zog einen Spezialisten hinzu, der Behandlung' 
mit Ichtyol, Sitzbädern, heissen Umschläären, Jodpinselungen und zuletzt Quecksilbersalbe 
verordnete. Auf meine verwunderte Frage, warum der Doctor ein so anssergewöhnlicbes 
Mittel nähme, erhielt ich zur Antwort: »Bei einem so verzweifelten Fall, wie der Ihrige ist, 
muss man auch zu so scharfen Mitteln greifen*. Den Ausdruck , verzweifelter Fall' und 
„eigenartiger Fall* habe ich überhaupt sehr oft von den mich behandelnden Aerzten ge- 
hört. Ich habe damals 5 — 6 Monate fest im Bett zugebracht. Nachdem ich so weit her- 
<;estellt war, dass ich in die Pferdebahn steigen konnte, fuhr ich in die Badeanstalt, um 
Seesalzbäder zu nehmen. Später reiste ich nach A. und nahm dort die Bäder. Bei dieser 
Gelegenheit traf ich auch einmal mit dem Arzt zusammen, der meine erste Entbindung ge> 
leitet hatte und erzählte ihm von meinem langen Leiden und dass die erste Ursache davon 
vielleicht eine Nachlässigkeit der damaligen Hebamme gewesen sei. Ich erhielt darauf die 
lakonische Antwort: „Na, das Kind war doch drin und musste eben raus". 

Ich hatte mich in A. etwas erholt, wie ich aber kurze Zeit in Hamburg war, ver- 
schlimmerte sich mein Leiden so, dass ich abermals Morphium gebrauchen musste. Der 
Hauptschmerz war immer in der rechten Seite und dem rechten Bein, so dass es 
mich immer am Gehen hinderte. Ich musste das rechte Bein immer nachziehen. Dies war 
iiberhaupt immer der Fall gewesen seit meiner Krankheit. 

Im März 1896 wünschte mein Hausarzt, dass ich mich nochmals von dem Spezialisten 
untersuchen lassen sollte. Derselbe meinte dann, es bliebe wohl nichts übrig, als den Leib 
zu öffnen und die zurückgebliebenen Eierstöcke herauszunehmen. Ich konnte mich aber so 
leicht nicht dazu entschliessen, bis es dann endlich im April so schlimm wurde, dass ich 
glaubte, nicht mehr leben zu können. Ich behielt fast gar keine Speisen mehr bei mir und 
liatte das Gefühl, als wenn ein Kloss mir vom Magen in den Hals stieg. Bei der nächsten 
irntersuchung meines Hausarztes bemerkte dieser ein grösseres Gewächs an der linken 
Seite. Ich weiss aber nicht, dass ich an der linken Seite besondere Schmerzen ge- 
habt hätte. 

Endlich entschloss ich mich zur Operation. Am 12. April wurde ich ohne Narkose 
untersucht; dabei hörte ich, dass der Arzt zur Schwester sagte: „rechts liegen Knoten wie 
Eier dick*, doch als er links fühlte, merkte ich gleich, dass er das Richtige ge- 
funden hatte. 

Die Operation (Laparotomie, Entfernung einer faustgrossen, einkaramerigen, intra- 
ligamentären Cyste mit ganz glattem Peritonealüberzug, das Ligament senkte sich 
trichterartig nach der Vaginalnarbe zu) ging glücklich von Statten. Nach ungefähr 4 Wochen 
verliess ich die Klinik, meine Genesung ging aber nur langsam weiter, denn ich fühlte 
immer noch Schmerzen in der rechten Seite, so dass ich mehrmals zu meinem 
Hausarzt sagte: ich müsse wohl noch zum dritten Male operirt werden. Es wurde mir nun 
Landaufenthalt in tannenreicher Gegend verordnet. Als ich aber nach 6 Wochen wieder- 
kam, musste ich abermals in poliklinische Behandlung wegen heftiger Schmerzen in 
der rechten Seite. Der Arzt meinte, ich musste 5 — 6 Monat 3 Mal wöchentlich hin- 
kommen, um mit Ichtyol behandelt zu werden. Ich habe das auch durchgesetzt, mein 
Leiden war abwechselnd besser und schlimmer. Immer, wenn ich mich gräme, ver- 
mehren sich meine Schmerzen. Seit ein^m Jahre hatte mein Mann mich verlassen, 
und nun wurde in der Sylvesternacht mein Kind schwer krank, so dass es mit einem Abscess 
im Leibe mittelst Krankenwagens ins Krankenhaus musste. Damals härmte ich mich so, 
<lass es besonders schlimm mit den Schmerzen wurde. So musste ich im Januar auf einige 
Zeit mit warmen Umschlägen ins Bett. Es wurde mir abermals ein Landaufenthalt em- 
pfohlen und nach 5 Wochen erholte ich mich dort sehr gut. Nach meiner Bückkehr stellten 
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ß^ sich nach kurzer Zeit die Schmerzen in der rechten Seite wieder heftig ein. 

Ich ging daher in die Poliklinik und hörte, wie der Doctor einmal zu einer dritten Person 
j^^ sagte: ,bei der Frau ist ja nichts mehr zu entfernen, die inneren Organe sind ja alle fort". 

ji^ Ich bekam Sitzbäder, aber die Schmerzen wurden immer stärker, so dass ich immer wieder 

^1 in die Poliklinik ging und mit Ichtyoltampons behandelt wurde. Man sagte mir, ich solle 

jj^ nur wiederkommen, aber ich blieb nun fort, denn ich hatte das Gefühl, als ob die Aerzte 

meinten, ich käme nur zu meinem Vergnügen". 

jj So der Bericht. Die Patientin kam dann in unsere Poliklinik. Sie sah anämisch aus, 

^ hatte eine typische Hyperästhesie der rechten Bauchdecken und Hyperästhesie der rechten 

]j^ Bauch wand bei der inneren Untersuchung. Als ihre Hautsensitivität mit der Stecknadel 

probirt wurde, wurde sie ohnmächtig. Der Bachenraum war anästhetisch, ebenso die Con- 
junctiva bulbi. üeber der Dorsalwirbelsäule waren schmerzhafte Druckpunkte zu constatiren. 
Die Patientin wurde mit Blaud'schen Pillen innerlich und mit dem galvanischen Strome 
wie in den anderen Fällen behandelt und meinte nach äer zweiten Sitzung, es ginge ihr so 
gut, wie noch lange nicht. Sie ist jetzt 8 Wochen bei dieser Behandlung und sieht wesent- 
lich frischer aus. tJeber Schmerzen klagt sie nicht mehr. Einmal erzählte sie freude- 
strahlend, sie habe ihr Zimmer selbst rein gemacht, was ihr seit 5 Jahren nicht möglich ge- 
gewesen sei. Wenn sie dies früher versucht hatte, brach sie dabei zusammen. Einige 
Zeit darauf berichtete sie, ihre Mutter sei krank gewesen, und um ihr zu helfen, habe sie 
die ganze Wohnung (4 Zimmer und Zubehör) reingemacht. Wenn sie früher nur ein paar 
Strümpfe waschen wollte, mussten stets 2 Stühle vor ihr stehen, der eine für die Wasch- 
schüssel, der andere, damit sie sich selbst darauf setzen konnte, wenn ihr schlecht wurde. 
Jetzt vermag sie im Stehen ihre ganze Wäsche und die ihres Kindes zu waschen. 

Interessant war es, zu beobachten, wie eine Gemüthsaufregung auf diese Besserung 
gleich schädigend einwirkte. Die Kranke verreiste nach B. und traf dort mit ihrem ge- 
trennt von ihr lebenden Manne zusammen und erfuhr, dass dieser das Geschäft, das sie 
hauptsächlich aufgebaut hatte , verkaufen wollte. Sofort traten wieder die 
Schmerzen in der rechten Seite und im Kreuz auf. Es war ihr, als würde 
ihr ein Eimer Eiswasser über den Kücken gegossen, sie glaubte ohnmächtig zu werden und 
wurde von einer Bekannten in deren Haus gebracht und ins Bett gepackt. 

Nach einigen Sitzungen mit dem galvanischen Strom und etwas suggestiver 
Behandlung war man wieder da angelangt, wo man war, ehe die psychische Aufregung 
hinzutrat. Dieser Kückfall war also von kurzer Dauer und das blühende Aussehen der 
Kranken, das Verschwinden ihres hinkenden Ganges lässt mich erwarten, dass sich hier 
doch ein Dauererfolg erzielen lässt. 

Trotzdem die Kranke frei von Schmerzen ist, sind die visceralen Hyperästhesieen 
(rechte Beckenwand bei der inneren Untersuchung) immer noch nachweisbar. Mein Be- 
streben ist es, die Kranke dahin zu bringen, von ihren nervösen Verwandten fortzuziehen 
und sich ein kleines Geschäft zu gründen, wodurch sie Beschäftigung und Ablenkung ihrer 
Aufmerksamkeit von ihren Empfindungen haben würde. 



III. Fälle, in denen gynäkologische Leiden vorlagen, mit welchen die 
Schmerzen in Beziehung gebracht werden Iconnten. 

Wir haben soweit Fälle gesehen, in denen nichts Gynäkologisches vor- 
handen war, worauf man die Schmerzen der Kranken beziehen konnte, ferner 
Fälle, wo erhebliche pathologische Veränderungen der Genitalien zur Lapa- 
rotomie geführt hatten, ohne dass die Schmerzen dadurch wesentlich beein- 
flusst worden wären. 



Es liegt nun auf der Hand, dass es auch zahlreiche I^Ue geben muss, 
in welchen kleinere gynäkologische Leiden vorhanden sind, ebenfalls verbunden 
mit schmerzhaften Empfindungen, und wo ebenlalls durch Beseitigung der 
gynäkologischen Störung die Schmerzen nicht gehoben wurden. Gerade diese 
Fälle bieten das gröaste Interesse filr den Gynäkologen. Leicht könnte man 
auch zu der Ansicht kommen, dass daa gynäkologische Leiden überhaupt 
nichts mit den hysterischen Beschwerden zu thun hätte. Die Erfahrung lehrt 
aber oft genug das Gegentheil, und ich glaube, dass, wenn der Zusammenhang 
zwischen örtlichen Leiden und hysterischem Schmerz auch sicher oft kein 
directer ist, er doch häufig ein indirecter sein dürfte, insofern als das 
örtliche Leiden eines jener agents provocateurs für die 
schlummernde Hysterie war. 

Räumen wir diesen aus dem Weg, so profitirt die Kranke doch davon, 
wenn auch die hyperästhetischen Stellen ihr einstweilen noch zu schaffen 
machen. Wichtig ist nur, und das sollte der Hauptzweck dieser Arbeit sein, 
dass man fiberall auf diese Hyperästhesieen achtet, sie nicht falsch deutet und 
durch ihre Anwesenheit zu immer neuen und anderen gynäkologischen Kuren 
verleitet wird. Eine ganz kurze Untersuchung nach neurologischen Grund- 
sätzen, eventuell in zweifelhaften Fällen unter Hinzuziehung eines Neurologen, 
muss stets den Fall nach dieser Richtung klarstellen können. Wichtig ist 
femer, zu wissen, dass man diesen Kranken helfen kann, die 
Schmerzen beseitigen und hier und da die Hysterie auf Jahre hinaus in die 
Grenzen der beschwerdefreien Hysterie normale zurückfuhren. 

PaU XTI. Schmerzen in der rechten Seite werden auf eine Retrofleiio 

Qteri und Endometritis bezogen, bestehen aber weiter nacb Be- 

seitiganir der localen Leiden. Hyperästhesie der Bauehde-cken 

verschwindet nach Anwendung des constanten Stromes 

Frau H.. 29 J.. E. R. mit 12 J.. reg. o. S. Ein lebendem Kind Ton 6 Jahren, seitdem 

mehrere Aborte, zuletzt tov 1 Jahr. 

Klagt Ober einen Schmerz in der rechten Seite, besonders heim Arbeiten and während 
der Periode. Der Sehmerz besteht seit der Entbindung vor 6 Jahren, ist aber mit 
dem letzten Abortus vor 1 Jahr besonders stark geworden. Flnor. Wnndsein. Starke 
Menstraation. 

Befund: Endometritis. Erosion. Retrofleiio uteri. Anhänge frei. 
Wurde vor 1 Jahr exeochleirt (fungüse Endometritis). Aufrichtung des Uterus, Hodge. 
e Zeit lang war die Kranke zufrieden mit dem Erfolg der Behandlung, nach einigen 
lam sie aber wieder mit der Klage über den Schmerz rechts, der besonders beim 
'h Backen, aber auch Nachts im Bett auftreten sollte. Menstruation spärlich. Ganz 
Befand. Erosion verheilt. Kein Fluor. Uterus liegt im Pessar normal. 
Derästbetische Zone rechts oberhalb der Symphyse von Handtellergrösse. Anästhesie 
nraums und der Conjanctiva hulbl. Erzählt jetit, dass sie als junges Mädchen 
:ktrisirt wurde, weil sie an Veitstanz litt Vor 10 Jahren will sie sich an einem 
\oz den Kopf gestossen haben, seitdem bat sie im Scheitel an einer kleinen nm- 
n Stelle heftige Kopfscb merzen. Letztere traten besonders nach Aufregungen auf. 

;h einigen Applicationen des constanten Stromes auf das bjperästbetische Gebiet 
Patientin, der Schmerz sei verschwunden, und sie könne wieder nie in früheren 
e Arbeiten verrichten. 
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Es ist seitdem über ein Jahr verstrichen. Ich sehe die Kranke ab und zu wieder. 
Sie kommt, um sich das Pessar reinigen zu lassen, und berichtet immer von Neuem : es ginge 
ihr ganz gut, sie könne arbeiten, der Schmerz sei fortgeblieben. 

Fall XVn, Retroflexio uteri. Ein Schmerz in der rechten Unterleibsgegend 
erweist sich unabhängig davon, lässt sich vielmehr auf eine hy- 
sterische Hyperästhesie zurückführen und wird durch ent- 
sprechende Behandlung günstig beeinflusst. 

Frau J., 23 Jahre, E. R. mit 12 Jahren, reg. mit Schmerzftn. Zwei lebende Kinder, 
zuletzt vor 2 Jahren. Stammt aus neuropathischer Familie und leidet viel an Migräne. 
Kommt wegen eines dumpfen Schmerzes rechts im Unterleib, den sie seit der letzten 
Entbindung hat. Der Schmerz zieht ins rechte Knie und bis in die Fnssspitze hinein. 
Er ist von psychischen Aufregungen abhängig. Rückenschmerzen, Schwäche beim Stehen 
und Gehen. Retroflexio uteri mobilis. 

Nach Aufrichten des Uterus und Einlegen eines Pessars sind bei normalem Genital- 
befund die Schmerzen noch die gleichen. Hyperästhesie der rechten Bauchdeckengegend, 
Anästhesie des Rachenraumes und der Conjunctiva bulbi. Schmerzhafte Druckstelle über 
dem Kreuzbein und an der Austrittstelle des rechten Ischiadicus. 

Gleich nach der ersten Application des constanten Stromes meint die Kranke, es ginge 
ihr ganz wesentlich besser. Nach 4 Sitzungen erklärt sie, sie sei jetzt geheilt und brauche 
wohl nicht wiederzukommen. Ebenso phänomenal, ebenso massiv wie die Symptome der 
Hysterie sind, so oft die therapeutischen Erfolge. Schleppt sich 2 Jahre mit Schmerzen 
herum, wird 4 Mal galvanisirt und ist geheilt ! Es ist circa 1/2 Jahr seit dieser Behandlung 
verstrichen. Ich sah die Kranke kürzlich wieder und hörte von ihr, dass der Schmerz nicht 
wiederkehrte. 

Fall XVIII, Wegen Schmerzen an der linken Seite und Retroflexio wird 
von anderer Seite eine Vaginofixation ausgeführt. Die Kranke 
behauptet, die Operation habe gar nichts genützt, die Schmerzen 
seien noch die gleichen geblieben. Heilung durch den con- 
stanten Strom. 
Frau W., 32 Jahre, E. R. mit 16 Jahren schmerzhaft und stark Stägig menstruirt. 
Verheirathet seit 7 Jahren. Gebar nie. Vor 2^2 Jahren wurde sie »wegen Schmerzen links 
am Unterleib und Rückwärtsbewegung der Gebärmutter** operirt. Fieberte nach der Operation 
3 Wochen und lag noch zu Hause lange mit Eis wegen entzündeter Drüsen (Bubo). 
Den Entzündungsschmerz konnte Patientin damals angeblich genau von 
ihrem alten früheren Schmerz unterscheiden. Letzterer wurde nämlich 
durch die Operation absolut nicht beeinflusst. Diese Schmerzen fuhren Patientin 
zu mir; sie meint, dieselben seien schlimmer wie vor Annähung ihrer Gebärmutter. Der 
Chirurg, der sie operirt hatte, wandte, wie sie erzählte, Allerlei gegen diese Schmerzen an 
und meinte zuletzt, „es müsse nervös sein". Ein Gynäkologe, der noch consultirt wurde, 
war der Ansicht, „sie kämen von den tieferen Theilen, wo man ohne Leibschnitt nicht an- 
kommen könne*. 

Auch eine Auskratzung wurde in Vorschlag gebracht. 

Blühend aussehende, korpulente und schwer zu untersuchende Frau, der man die 
Hysterie absolut nicht anmerkt. Vaginofixationsnarbe. Bei der combinirtcn Untersuchung 
der linken Seite klagte die Kranke über heftige stechende Schmerzen. Die Bauchmuskulatur 
contrahirt sich, so dass man die Empfindung eines Exsudats (Periparametritis) hat. Dieses 
Resistenzgefühl war so frappant, dass ich die Kranke d«*mgemä8s auch behandelte. (Jod- 
pinselungen, Ichthyoltarapons, Seesalzsitzbäder). Erst die gänzliche Erfolglosigkeit dieser 
Mittel, besonders der 16 Seesalzbäder, die die Kranke nahm, machte mich stutzig. Jetzt 
erst untersuchte ich auf Hyperästhesieen der Bauchdecken und erhielt von der Kranken auf 
ein vergleichendes Kneifen der Haut rechts und links die typische Aeusserung: „Das ist 
mein Schmerz." 
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Mastkur mit allgemeiner Massage hatte auch keinen Einflass, das ewige Stöhnen und Klagen 
über Schmerzen führte dann erst zu einer Untersuchung auf Stigmata, denn auch diese 
Patientin macht absolut keinen hysterischen Eindruck. Die Untersuchung fiel überraschend 
aus. Es liess sich constatiren: Anästhesie des Eachenraumes und der Conjunctiva bulbi. 
Anästhetische Zone an der Aussenseite des linken Oberschenkels, an der Bauchhaut links von» 
Nabel, am rechten Oberarm, an der rechten Seite der Mundschleimhaut, femer an der linken 
Backe, links am Kopfscheitel, an der Nasenschleimhaut. Rechts längs des Kippenbogens 
ist die Haut ebenfalls unempfindlich, die Kranke will aber hier in der Tiefe einen Schmers 
haben (Pleuralgie), den sie als erstes Symptom der Schwindsucht auffasst. 

Rechts an der Bauchhaut ist eine hyperästhetische Zone, die vom galvanischen Strom 
günstig beeinflusst wird, ebenso die Pleuralgie. Geheilt wurde die Kranke aber erst, als ich 
ihr das Radfahren empfahl. 1/4 Jahr später besuchte sie mich im Radfahrkostüm, frei von 
allen Beschwerden, um mir eine Stelle am Knie zu zeigen, wo sie sich gestossen hatte. 

Fall XXI« Hyperästhesie der Bauchdecken, complicirt mit kleinem cysti- 
schen Tumor der betreffenden Seite. 

Frau X., ca. 40 Jahre, kenne ich seit ca. 12 Jahren. Als junges Mädchen blutarm, die Periode 
trat sehr selten auf. 2 Mal geboren und ein Abortus. Anschliessend an letzteren grosses 
seröses perimetritisches Exsudat, das unter massigen zinnoberrothen. dünnflüssigen, geruch- 
losen Entleerungen nach dem Darm durchbrach, 5 Jahre später entsprechend der Ueber- 
gangsstelle der linken Tube in den Uterus sehr empfindlicher kleiner cystischer Tumor, der 
in den folgenden Munaten die Grösse eines Gänseeies erreichte und von der Vagina aus 
punktirt wurde Entfernung von 60 g dunkelgelber Flüssigkeit mit 1/5 Vol. Eiweissgehalt. 
(Spec. Gew. 1022. Mikroskopisch nur Eiweissdetritus.) 

Patientin ging es dann 4 Jahre lang ganz gut. Sie wurde wiederholt untersucht und 
kein Tumor mehr gefunden. Nach 4 Jahren also stellten sich Schmerzen links vom Nabel 
ein, die sich deutlich auf eine Hyperästhesie der Bauchdecken zurückführen 
Hessen. 

Beim Abheben einer Hautfalte stöhnte die Kranke und bezeichnete diese Empfindung 
als ihren Schmerz. In dieser Zeit war auch bei der sehr leicht zu untersuchenden Dame 
mit Sicherheit kein neuer Tumor nachweisbar. Der Schmerz wurde durch eine galvanische 
Kur wesentlich gebessert. Circa 1/2 Jahr später, als die Hyperästhesie verschwunden und 
der Schmerz fast ganz vorüber war, ergab eine erneute innere Untersuchung, dass der kleine 
Tumor oder ein neuer (wahrscheinlich Peritone ilcyste) sich wieder gebildet hatte. In Rück- 
sicht auf die erste Punktion, die auf 4 Jahre die Geschwulst gebannt hatte, wurde die 
Punktion wiederholt und dabei Flüssigkeit von derselben Menge und derselben Beschaffenheit 
wie das erste Mal entfernt. 

Es sind inzwischen weitere 1^/2 Jahre verstrichen, der Tumor hat sich nicht wieder- 
gebildet, wie eine neuerdings vorgenommene Untersuchung ergab. Die Kranke hat aber 
trotzdem noch ab und zu brennende Schmerzen an der linken Seite, besonriers zur Zeit der 
Periode. Dieselben sind aber nie so störend gewesen, dass sie ärztliche Hülfe dagegen auf- 
gesucht hätte. Sie hat längere Zeit Bland 'sehe Pillen genommen und hat sich Mühe ge- 
geben, mehr und kräftiger zu essen. Seitdem ist sie viel wohler geworden. Das erste Auf- 
treten der Schmerzen, so erzählt mir die Dame, fiel zusammen mit der Zeit, als sie, durch 
den frühen Tod ihres Mannes, heftige Gemüthsbewegungen erlitten hatte. 

Dieser Fall ist besonders lehrreich; einmal, weil zweifellos ein kleiner empfindlicher 
Tumor da war, dieser aber durchaus nicht die Ursache aller Beschwerden der Patientin 
darstellte. Denn die Schmerzen schwanden fast ganz durch galvanische Behandlung, während 
der Tumor wuchs und als der Tumor durch Punktion weggebracht war und bis jetzt, d. h. 
11/2 Jahr wegblieb, sind immer noch ab und zu die alten bekannten brennenden Schmerzen 
da. Eine Hyperästhesie ist heute nicht mehr nachweisbar. Conjunctiva unempfindlich, Rachen 
normal. 



— 33 — 

die Char cot 'sehen Stigmata gebührend berücksichtigt. Es wird auch von 
Hemicranie, Hyperästhesie der Haare, der Gelenke vom sogen, hysterischen 
Muskelrheumatismus, Intercostalneuralgie, Nacken- und Schulterschmerzen, 
von einzelnen druckempfindlichen Wirbeln gesprochen, sodann von Coccy- 
godynie, Ischias, Lumbalneuralgie. Ferner heisst es „unter Ovarie, Hyper- 
ästhesie des Peritoneum beschrieb man früher Hyperästhesieen resp. Neural- 
gieen, die wir wohl heut zu Tage nicht mehr anzunehmen brauchen." Das 
ist Alles. 

Ich durchsuchte sämmtliche Jahrbücher von Trommel unter den ver- 
schiedensten Titeln und fand auch da nichts, was ich als Litteratur hätte 
verwerthen können. 

In einem Vortrag über die Neurosen der weiblichen Genitalorgane 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. N. 22) erwähnt Olshausen der Hysterie nur an 
einer Stelle und zwar bei Besprechung der Ovarialneuralgie (siehe IL Theil 
dieser Arbeit). Sogar aus der französischen Litteratur, wo man doch erwartet 
hätte, dass die Lehren Charcot's befruchtend auf die Gynäkologie wirken 
müssten, fand ich in einer Arbeit Auvard's (Douleurs d'origine genitale 
chez la femme, Archives de tocologie, Avril 1896) sehr wenig diesbezüg- 
liche präcise und verwerthbare Angaben. 

Landau gebührt jedenfalls das Verdienst, anlässlich seines eingangs be- 
sprochenen Falles, die Aufmerksamkeit auf hysterische Schmerzen gelenkt zu 
haben. Seine Publication fand aber nicht diejenige Beachtung, die sie 
verdiente. 

Ausser der Landau 'sehen Arbeit fand ich nur noch einen kleinen 
Aufsatz von Windscheid über Hysterische Schmerzen (Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn., Bd. II). Hier macht dieser aufmerksam auf Schmerzen am 
Abdomen und zwar u. A. 1. unter- und oberhalb des Nabels. 2. In der Inguinal- 
falte und den angrenzenden Theilen des Oberschenkels. Er sagt, „gerade über 
diese Localisationen habe er in den Lehrbüchern nichts finden können.** 
Diese Publication Windscheid 's habe ich erst zu Gesicht bekommen, als ich 
meine Arbeit schon fast abgeschlossen hatte. Ich bedauere dies, besonders 
desshalb, weil ich sonst auf mehrere Punkte, auf die er Gewicht legt, bei 
meinen Kranken mehr geachtet haben würde, speciell auf die Steigerung der 
Patellarreflexe und die künstliche Erregung der Ovarie bei Hysterischen. 

Mein Material als rein gynäkologisches und das Wind scheid 's als rein 
neurologisches, sind indess so verschieden, dass gerade Windscheid meine 
Arbeit als eine erwünschte Bereicherung unserer Kenntnisse auf diesem Ge- 
biete auffassen dürfte. Erwähnen möchte ich nur an dieser Stelle, dass ich, 
wie Eingangs auch berichtet wurde, ganz spontan auf die Bedeutung der 
hyperästhetischen Zonen der Bauchhaut gekommen bin und immer vergeblich 
in gynäkologischen Schriften nach einer Erklärung für meine Wahrnehmungen 
suchte. Bereits vor 7 Jahren unterhielt ich mich mit Herrn Dr. A. Saenger 
über dieses Thema und theilte ihm einzelne meiner Beobachtungen mit. 

L o m e r , Znr Benrtheilung des Schmerzes in der Gynäkologie. 3 
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^' gradiger Nervosität gelitten haben. Als ihr Mann, der 35 Jahre älter als sie war, und der 

tir. immer leidend gewesen, vor I1/2 Jahren starb, waren die finanziellen Verhältnisse für Patientin 

,f.. sehr complicirte, sodass sie eine Zeit lang ganz im Unklaren darüber blieb, ob sie ver- 

armt sei oder nicht. (Agents provocateurs resp. psychische Traumata). Klagt über beständige 
Schmerzen in der r. Seite, anderer Art wie der Periodenschmerz. Es ist ein 
Brennen und von Gemüthsaufregungen abhängig. Uterus vergrössert, die combinirte Unter- 
suchung der r. Seite wird durch die Hyperästhesie der Bauchdecken erschwert, da sich bei 
jedem Druck von oben die Muskeln sogleich contrahiren. Anästhesie der Cornea, der Con- 
junctiva bulbi, z. Th. der Mund- und Nasenschleimhaut. Die Hände der Patientin sind eis- 
kalt, sie empfindet aber gar kein Kältegefühl davon. Hei Prüfung mit der Stecknadel er- 
weisen sich Hände, Vorderarme, Füsse und Unterschenkel total analgisch. Patientin weiss 
^ "* von dieser Abnormität nichts. Sie macht auch durchaus, ihrem Wesen nach, keinen hysteri- 

'■• sehen Eindruck. 

'■■ Die Hyperästhesie wird nach einigen Applicationen des constanten Stromes gehoben. 

Jetzt zeigt es sich aber, dass auch gegen ein Unterleibsleiden vorgegangen werden muss, 
denn es treten unregelmässige sehr profuse Blutungen auf. Excochleation fördert grosse 
Massen zu Tage (gemischte Form, besonders interstielle Endometritis'. 

Um ohnmachtsähnliche Empfindungen zu verscheuchen, hatte die Dame früher über- 
reichliche Mengen Cognac zu sich genommen, Abends wurde Culmbacher Bier getrunken, 
um Schlaf zu erlangen. Der Verlauf der Narkose lenkte erst die Aufmerksamkeit 
auf dieses Moment. Sie nimmt jetzt Fellow's Syrup-Hypophosphites unter Abstinenz 
)tit aller Alcoholica und widmet sich dem Eadfahren. Die Anverwandten hatten es als etwas 

y^ Undenkbares angesehen, dass die angeblich schwer Leidende Radfahren sollte. Es bekommt 

Iji ihr aber besonders gut, sie lernt es leicht und findet viel Vergnügen daran. Ueber Schmerzen 

^t wird nicht mehr geklagt. 

In dem nächsten Falle vermochte ich ausser der Hyper- 
ästhesie und schmerzhaften Druckpunkten am Rücken keine 
anderen objectiven Zeichen der Hysterie zu finden. Die Hyper- 
ästhesie war indess sicher da und wurde auch durch den galvanischen Strom 
sehr schnell gehoben. Wenn ich die Krankengeschichte der Dame, die ich 
nun schon 10 Jahre kenne, durchsehe, glaube ich, dass ich ihr schon früher 
und leichter geholfen haben würde, wenn ich ihre Klagen damals richtig ge- 
deutet hätte. 

Es ist auch oft möglich, dass clie Stigmata gerade dann nicht vor- 
handen sind, wenn man daraufhin untersucht. Herr Dr. A. Saenger sagte 
mir, dass dieselben sehr leicht verschwinden und dann wieder auftreten. So 
sollen sie auch nicht mehr da sein, wenn die Hysterie geh eilt ist, um wieder 
aufzutreten, wenn neue Agents provocateurs sich geltend machen. In diesem 
speciellen Falle hatte Herr Dr. Saenger früher bei der Kranken eine Ge- 
sichtsfeldseinschränkung constatirt und ihre Tochter behandelte er wegen 
nächtlicher Attaken von Grande Hysterie. 

Ich habe von dem betrefiFenden Falle folgende Notizen: 

Fall XXIV* Fr. X., 40 Jahre. E. R. mit 13 Jahren unregelmässig mit Schmerzen und 
Neigung zu Ohnmächten. Gebar 5 leb. ausgetr. Kinder. 
Von der ersten Entbindung, die durch Forceps beendigt wurde, hatte die Kranke tiefe 
Cervixrisse davongetragen. Es bestanden, als ich sie zuerst sah, Schmerzen in der rechten 
Seite, in's Bein ausstrahlend, besonders Nachts auftretend und den Schlaf störend, (Ver- 
dächtige Anamnese für eine damals schon bestehende Hyperästhesie) ferner Fluor, Rücken- 
schmerzen. 
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Fall XXVI. Im Vordergrund steht zuerst eine glanduläre Endometritis. 
Nach Heilung derselben sind noch starke brennende Schmerzen 
rechts vorhanden. Hyperästhesie der Bauchhaut und andere 
Stigmata. Sofortige Besserung auf Galvanisation und Eisen- 
medication. 

Frl. X., 30 Jahre. E. E. mit 13 Jahren unregelmässig, zu oft und zu lange anhaltend, 
profus und sehr schmerzhaft. Als Mädchen bleichsüchtig. Einmal blieb die Periode 1/2 
Jahr aus. 

War wegen eines , rheumatischen Kopfleidens und Migraine'' längere Zeit in einer 
auswärtigen Massageheilanstalt, wegen „Neuralgieen*' bei einem Neurologen und wegen „In- 
sufficienz des einen Augenmuskels und Einschränkung des Gesichtsfeldes" bei einem Augen- 
arzt in Behandlung. Trägt desshalb ein prismatisches Glas. 

Erlitt, als sie im Auslande war, einen Unfall beim Radfahren. Die Stange ihres Rades 
stiess gegen die linke Seite des Unterleibes. Seitdem sind hier Schmerzen vorhanden (Agent 
provocateur). Hatte bald darauf eine schwere, gefährliche Phlegmone am Halse gehabt, die 
durch eine grosse Incision beseitigt wurde. Pat. wurde schon damals auch wegen Erosion 
am Muttermunde gebeizt und gepinselt. Als ich sie bald darauf zuerst sah, fand ich keine 
Erosion mehr, den Uterus aber sehr deutlich vcrgrössert und druckempfindlich, sodass ich 
damals schon die Diagnose auf Endometritis stellte. 

Vier Monate später kam die Kranke wieder zu mir wegen eitrigen Fluors und stückigen 
Menses von 9 tägigev Dauer. Da die Erosion sich jetzt auch wieder gebildet hatte 
wurde excochleirt und eine sehr beträchtliche Menge Schleimhaut entfernt (glanduläre Endo- 
metritis). Es war so viel gewesen, dass, als die Kranke einige Monate später abermals 
klagte, ich die Excochleation, ohne Narkose dieses Mal, wiederholte, dabei aber nur wenig 
entfernte. 

Patientin ging dann auf Reisen und kam nach 6 Monaten wieder zu mir, um wieder 
zu klagen, weil sie noch immer Schmerzen rechts hatte. Eine Kur mit Seesalz- 
sitzbädern war dagegen ohne Erfolg gewesen. Eine solche Erfolglosigkeit der bisherigen 
Behandlung machte mich stutzig. Die Kranke, eine ruhige, besonnene Dame, hatte, ihrem 
Wesen nach, nicht die entfernteste Andeutung einer Hysterie an sich. Jetzt aber fallt mir 
ihre Anämie auf. Sodann lässt sich links eine deutliche hyperästhetische Zone fest- 
stellen. Die Patientin ist sehr überrascht, dass ich beim Kneifen der Bauchdecke so- 
gleich den Schmerz finde. Anästhesie der Conj. bulbi und des Rachenraumes. Epistralgie. 
Schmerzhafte Druckpunkte am Ende der letzten 1. Rippe. Migraine, besonders rechts. Am 
Kopfe ist die Empfindlichkeit für den Strom rechts gerade herabgesetzt. 

Eine jede Gemüthsaufregung vermehrt die Schmerzen links am Unterleib, ebenso wie 
die Migraine die Schmerzen an der Magengegend und links an der letzten Rippe. Als z. B. 
die Schwester der Kranken unerwartet starb, setzten sie ganz plötzlich und scharf ein. 

Die erste Sitzung mit dem galvanischen Strome bringt der Patientin sofort Linderung. 
Die Dame ist durch den häufigen Verkehr mit Aerzten sehr kritisch veranlagt, sie trat der 
neuen Behandlung recht skeptisch entgegen und ich glaube nicht, dass sie den Erfolg zu- 
gegeben hätte, wenn er nicht wirklich Linderung der Schmerzen gebracht hätte. Während 
ich bezüglich der Hyperästhesie der Bauchdecken und der hiervon ausgehenden Schmerzen 
mit Eisenmedication und Galvanisation einen Erfolg hatte, ist es mir nicht gelungen, die 
Migraine und eine Reihe von anderen Beschwerden bis jetzt zu beseitigen. Diese Klagen 
haben einen durchaus neurasthenischen Character. 

Fall XXVII* Heftigste Dysmenorrhoe. Endometritis. Die Sclimerzen sind 
nach einer Excochleation noch da. Hyperästhetische Zone 
rechts vom Nabel. Schlaflosigkeit, die keinem Narcoticum 
weicht. Günstiger Einflnss des galvanischen Stromes. Die 
Besserung war aber nicht von Dauer. 
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Frl. X., 23 Jahre. Achtmonatskind, war in den ersten Jahren sehr schwächlich. Vater 
hochgradig nervös. Patientin seihst sehr verwöhnt. E. B. mit 13 Jahren, zuerst ohne 
Schmerzen. Seit dem 19. Jahre mit zunehmenden Schmerzen vor nnd während der Blutung, 
verbunden mit Kopfschmerz, Schlaflosigkeit und Appetitmangel. 

Die Dysmenorrhoe war in letzter Zeit so stark geworden, dass Patientin stets dabei 
ca. 8 Tage zu Bett lag und das ganze Hans in Alarm hielt. Es bestanden auch ausserdem 
dauernde Schmerzen in der rechten Seite am Unterleib. Starker eitriger Fluor. Anämisches 
zartes Mädchen. Yirgo. In Rücksicht auf die als ganz ausserordentlich heftig geschilderten 
Menstruationsbcschwerden, die allen Mitteln des Hausarztes getrotzt hatten, besonders auch 
auf den eitrigen Fluor und die Schmerzen rechts in der Ovarialgegend, wird eine Unter- 
suchung in Narkose vorgenommen. Es wird dabei eine eitrige Erosion (bei intactem Hymen), 
eitriger Cervixkatarrh und Endometritis gefunden. Excochleation desshalb angeschlossen. 
Endometritis interstitialis und glandularis. 

Dem ganzen Verhalten der Kranken nach diesem Eingriff zu Folge war diese Endo- 
metritis Nebensache, die bis dahin nicht erkannte Hysterie Hauptsache gewesen. Sie hatte 
noch dieselben Schmerzen in der rechten Seite wie vorher. Die Schlaflosigkeit, die mit den 
grössten Dosen Brom, mit Sulfonal und mit Morphium ganz vergeblich behandelt worden 
war, ist auch jetzt noch da und weicht erst, als ihr gesagt wird, dass derartige schlaflose 
Zustände nichts auf sich hätten und sich von selber verlören. Die Menses, die sich in- 
zwischen wieder eingestellt hatten, wurden als ebenso schmerzhaft wie vor der Operation 
geschildert. Eine ungemein hartnäckige Obstipation, wogegen ebenfalls alle möglichen 
Mittel und Douchen angewandt worden waren, schwindet, als der Kranken auseinandergesetzt 
wird, dass der Darm, wie ja auch das Herz und die Lunge, ohne fremde Hülfe arbeiten 
könne und schon allein mit seiner Aufgabe fertig werden würde, wenn man ihn nur in Rabe 
lasse. Unterstützt wird diese Suggestion durch Massage. Dabei finde ich rechts in der 
Ovarialgegend und bis zum Nabel hinauf reichend eine exquisit hyperästhetische Zone. So- 
bald die massirende Hand ins Bereich dieser Zone kommt, zuckt die Kranke und be- 
zeichnet dieses als ihren beständigen rechtsseitigen Schmerz. Sie rollt dann die Augen, 
verzieht die Lider und bekommt einen typisch hysterischen Gesichtsausdruck (Ovarie). Nach 
2 oder 3 Sitzungen mit dem galvanischen Strom bessert sich dieser Schmerz wesentlich. 
Patientin nimmt regelmässig Bland 'sehe Pillen und zieht, behufs Luftwechsels, aufs Land. 

Die nächste Menstruation kam mit etwas weniger Schmerzen und dem Bericht des 
Hausarztes zu Folge ist sie auch jetzt, d. h. 8 Wochen später im Ganzen etwas besser. Sie 
hat an Gewicht zugenommen, schläft gut, hat regelmässige spontane Verdauung und kla^ 
nicht mehr über ihren Schmerz in den Bauchdecken. Nach neueren Berichten des Haus- 
arztes war der Erfolg in diesem Falle aber nur ein vorübergehender. Die Menses treten 
wieder sehr schmerzhaft auf und der Bauchdeckenschmerz ist wieder in alter Heftigkeit da. 

Ich möchte dazu nur bemerken, dass es weder mir noch dem Hausarzt gelungen war, 
eine rationelle psychische Behandlung des sehr verwöhnten jungen Mädchens durchzusetzen. 
Mein Eath, dass sie, als es ihr etwas besser ging, das Radfahren erlernen sollte, wurde nicht 
befolgt. Es ist mir nicht einmal gelungen, den Vater, behufs einer Unterredung über den 
Gesundheitszustand seiner Tochter, zu Gesicht zu bekommen. Ich habe sie auch darnach nur 
bewegen können, 2 bis 3 Mal zum Galvanisireu zu mir zu kommen, und habe sie seitdem 
nicht wiedergesehen. 



Wenn ich zum Schluss dieser Betrachtungen über die Hyperästhesieen 
der Bauchdecken noch etwas eingehender auf die Therapie zu sprechen 
komme, so geschieht dies nicht, um allgemein Bekanntes aus den Lehrbüchern 
abzuschreiben, sondern um meine persönlichen Erfahrungen darüber mitzu- 
theilen. Herr Dr. A. Saenger, mit dem ich eine Reihe von Fällen gemeinsam 
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"behandelte, meinte, dass ich besonderes Glück mit Hysterischen habe, und dies 
veranlasste mich einmal niederzuschreiben, worauf ich diese Erfolge zurück- 
führe. Ich muss allerdings dabei das ganze therapeutische Gebiet der Hysterie 
im Allgemeinen abstreifen und Mittel besprechen, die, streng genommen, viel- 
leicht nicht zu dem mir vorgesetzten Thema gehören. 

Vor allen Dingen ist es nöthig, dass der Arzt selber von der üeber- 
zeugung durchdrungen ist, dass er derKranken helfen kann imd nicht 
auf dem Standpunkte steht, eine Hysterische bleibt eben eine Hysterische, 
und beseitigt man ihr die Beschwerden an einer Körperstelle, dann treten 
sie an einer anderen wieder auf. Ich meine, die Krankengeschichten, die 
ich angeführt habe, zeigen, dass man doch helfen kann, sei es auch 
nur, indem man die Hysterie zum latenten Zustande der sog. 
Hysterie normale zurückführt. Jedenfalls vermag man auf Jahre 
hinaus Schmerzen zu bannen und lebensfrohe aus leidenden Menschen zu machen. 
Ich komme nun zu den einzelnen therapeutischen Hülfsmitteln. 

Da ist zuerst der galvanische Strom, besonders in Bezug auf die 
Hyperästhesieen. Es mag dies vielleicht eine rein suggestive Behandlung sein. 
Ich selber glaube indess ausserdem an eine speci fische Wirkung desselben 
und zwar beziehe ich dies auf folgende Thatsachen. 

1. Es sind nur die ganz schwachen Ströme, die Wirkung haben. Ein 
stärkerer galvanischer Strom reizt und vermehrt die Schmerzen. Ebenso ver- 
mehrt sie die Application des faradischen Stromes. Letzterer reizt, während 
ich in der schmerzstillenden, gefassverengenden, calmirenden Einwirkung der 
Anode des galvanischen Stromes eine Erklärung für die Erfolge, die ich 
damit aufzuweisen habe, finde. Ich spreche dieses aus, ganz in Ueberein- 
stimmung mit Herrn Dr. A.Saenger. Auch Boettiger, Mittheilungen aus 
d. Grenzgebiet der Med. u. Chir. Bd. 2, p. 795; Landau, Zeitschr f. klin. 
Med. Bd. VI, p. 452; Windscheid, Monatsschr. f. Geb. u Gyn. Bd. II; 
Auvard, Archives de Tocologie XXIII theilen u. A. diese Ansicht. 

2. Fast regelmässig findet man an der hyperästhetischen Stelle eine 
verhältnissmässige Anästhesie für den galvanischen Strom. Wenn z. B. auf 
der gesunden Seite eine Stromstärke von, sagen wir, 6 Milliamp. empfunden 
wird, so muss man an der hyperästhetischen Seite einen wesentlich stärkeren 
Strom anwenden, ehe die Kranke ihn überhaupt fühlt. Es ist das lua so 
wunderbarer, als die betreffende Stelle für Berührung, Druck, Nadelstiche, 
also für jeden anderen Reiz, so viel empfindlicher ist, und zeigt, dass der 
Strom jedenfalls eine Wirkung hat. Sehr oft hört man die Angabe, dass 
längere Zeit nach der Application des Stromes die Sensation an der be- 
treffenden Hautstelle, als wenn der Strom noch wirke, fortbesteht. 

3. Die angewandten Ströme sind so schwach, dass die Kranken sie gar 
nicht, oder kaum fühlen. Es fehlt somit das imponirende, suggestive Moment 
bei dieser Behandlung. XJebrigens hatte ich auch schon den Erfolg, wenn 
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Patientin mit sich selber in deren Erinnerung zurückruft und auch überhaupt 
nicht an ihren Willen appellirt. Man sagt einfach: „Nein, gehen Sie nicht 
dagegen an, es ist ganz nutzlos; wenn Sie sich erst besser fühlen werden, 
kommt das ganz von selbst." 

Verkehrt ist es auch, bei jedem Besuch zu fragen „wie geht es Ihnen?*' 
Dies sind solche Kranke so unzählig oft gefragt worden, dass sie dann, schon 
aus Gewohnheit, gleich anfangen zu klagen. Es macht sie auch misstrauisch, 
denn unbewusst sagt sich Manche „wenn der Doctor erst fragt, wie es mir 
geht, dann mag er doch wohl Zweifel an seiner Kur haben.** Es muss viel- 
mehr als feststehend und sicher hingestellt werden, dass geholfen wird, und 
diese Ueberzeugung verliert die Kranke, wenn die übliche Frage gestellt wird : 
„wie geht es Ihnen. ** 

Hat man schon einen Erfolg zu verzeichnen, aber nur dann, kann oft 
mit Nutzen an die Willensstärke appellirt werden, indess auch nicht so ohne 
Weiteres, denn sonst hört man sicher die Antwort „das habe ich ja schon so 
oft versucht** und alle diese Kranken heben gerade, und aus sich heraus, 
hervor, dass sie besonders willensstark seien und sich nicht gehen Hessen. 
Man muss vielmehr die üebung, das Trainiren hervorkehren und sagen, 
es sei eine Aufgabe wie etwa das Erfassen einer Fingerfertigkeit. Die 
Kranken müssen lernen, geschickter ihre Empfindungen unter die 
Schwelle des Bewusstseins herabzudrücken und sich selber gegen- 
über zu verbergen. Wenn es erst erreicht ist, dass sie nicht davon reden, 
dann denken sie auch weniger daran. 

Es ist schon an und für sich eine suggestive Therapie, wenn die 
Kranke zum Arzt in die Sprechstunde kommt. Die Ueberlegung 
„Du musst zmn Arzt**, und nicht „der Arzt kommt zu Dir** ist oft das erste 
Glied in der Kette der späteren Erfolge. In Fällen, in denen sich diese 
Voraussetzung nicht erfüllen Hess, habe ich lieber auf die Behandlung ganz 
verzichtet. ■ Man erreicht dann doch nichts, man ist eben noch nicht der 
richtige Arzt für die betreffende Kranke. Hat doch auch Charcot hyste- 
rischen Kranken den Rath gegeben, nach Lourdes zu pilgern, wenn er mit 
seiner Suggestion ihren Leiden nicht beikommen konnte. 

Dann thut noch die aufmerksame und geduldige Aufnahme der Anam- 
nese und eine eingehende Untersuchung ein Weiteres, jedenfalls bahnt man 
sich damit einen Weg für spätere psychische Behandlung. Ich habe mich 
früher schon immer über die Aussprüche mancher Aerzte gewundert, die von 
ihren Kranken als von „unausstehlichen Hysterischen** sprachen. Zum Ver- 
gnügen bildet sich kein Mensch ein, Schmerzen zu haben; demgemäss ging 
ich immer auf die einzelnen Beschwerden sorgfaltig ein, auch wenn deren 
Aufzählung noch so viel Zeit in Anspruch nahm. Ich glaube auch zum Theil 
dadurch meine Erfolge bei dieser Art Kranken erreicht zu haben. 

Im Allgemeinen wird beut zu Tage viel zu viel Gewicht auf das Wort 
Suggestion gelegt. Psychische Behandlung sagt viel mehr und ist viel 



IL Theil. 

Allgemeines über Schmerzen in der Gynäkologie. 

Anschliessend an diese Abhandlung über Sensationen psychischen 
Ursprungs, die unserer landläufigen Anschauung über Schmerzen so ganz 
und gar nicht entsprechen, ist es am Platze, die Schmerzen im All- 
gemeinen, um die es sich in der Gynäkologie handelt, zu besprechen. 

Der atypische Character der bisher besprochenen Schmerzen ist bereits 
von allen Autoren hervorgehoben worden, und ein jeder hat denselben daher 
eine besondere Bezeichnung gegeben. Der Eine spricht von „ideellem Schmerz**, 
der Andere von „unechten* oder „psychischen**, „illegitimen** und „hysterischen** 
Schmerzen. 

Wenn ich nun im Gegensatz zu diesen Sensationen, vielleicht corticalen 
Ursprungs, die genuinen, echten Schmerzen bespreche, so bin ich mir zunächst 
bewusst, ein sehr schwieriges Thema zu berühren, und möchte meine Erörte- 
rung desselben, besonders die Classification der verschiedenen Schmerzen, nur 
als einen Versuch hinstellen, die Erscheinungen, denen wir begegnen, mög- 
lichst zu erklären. 



Der Schmerz im Allgemeinen ist ja zunächst eine ganz unmessbare, un- 
abschätzbare Grösse. Wir sind da ganz auf die subjectiven Angaben der 
Kranken angewiesen, wenn wir nicht etwa deren Schmerzensäusserungen, 
wie Klagen, Aechzen, Stöhnen, den mimischen Gesichtsausdruck oder Thränen 
als Maasstab des Grades der Empfindung annehmen wollen. Dabei ist auch 
immer zu bedenken, dass die Eine Schmerzen gut, die Andere schlecht verträgt. 

Manchen Schmerz können wir zwar ungefähr taxiren. So den Wehen- 
schmerz. Es ist nun aujRfallig, dass unsere Krankengeschichten nichts davon 
berichten, dass die betreffenden Patientinnen diesen genuinen Schmerz als etwas 
ganz Abnormes ansahen, oder dass eine etwaige wieder erwartete Entbindung 
als etwas besonders Gefürchtetes, bezüglich der Schmerzen, geschildert wurde. 
Wirkliche, echte Schmerzen werden mithin von Hysterischen meist ganz gut 
vertragen, und dies beweist wiederum, dass die Hyperästhesieen einem ganz 
anderen Gebiet der Empfindungen angehören. 

Die Intensität der Schmerzen können wir also vermuthen, aber nie 
scharf bestimmen. Die Stärke einer Blutung lässt sich beurtheilen, die Grösse 
eines Exsudats betasten, das Wachsen eines Tumor objectiv feststellen, bei 
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Klagen über Schmerzen sind wir aber immer nur auf die Angaben der Kranken 
d. h. auf deren Psyche angewiesen. BezUglicb der KoUe der Psyche bei 
diesem Vorgänge, fand ich folgende interessante Darl^ung bei Janet «der 
Geisteszustand der Hysterischen" pag. 31. Janet sagt: , Bisher hat man 
die Empfindungen als primäre Bewussts ei nszu stände aufgefasst, die man 
nicht in weitere Elemente zerlegen konnte". Er zeigt dann, dass eine der- 
artige Zerlegung doch wohl möglich sei. Wenn man z, B. sagt, ,ich fiihle'T 
dann könnte das eine der beiden Worte, .fUhlen' streng genommen, als 
einfacher Voi^ang aufgefasst werden. Anders sei es mit dem ,Ich° — 
Begriff. Es ist dies die Vorstellung des Persönlichen, d. h. die Vereinigung- 
aller gegenwärtigen Empfindungen , die Erinnerung an alle vergangenen 
Eindrücke und die Fähigkeit die zukünftigen Erscheinungen sich vorzustellen." 
Es gäbe also in dem Ausdruck ,ich fühle' zwei Dinge, die darin gegenwärtig 
sind, eine kleine, neue psychologische Thatsache und eine riesige Menge von 
bereits geordneten Gedanken des „Ich". Diese beiden Dinge mischten und 
combinirten sich, und wenn man sage ,icb fühle", so heisse das, dass der 
mächtige Persönlichkeitsbegriff die kleine, neue, eben entstandene Empfindung 
ergriffen und in sich aufgenommen hat. Janet sagt: „Ich möchte wagen, 
den nicht ganz widersinnigen Vergleich anzustellen, dass das „Ich" ein äusserst 
gefrässiges, lebendes Wesen ist, eine Art Amoebe, die einen Fortsatz aus- 
sendet um ein ganz kleines Wesen, die winzige Empfindung, die an ihrer 
Seite entstanden ist, zu ergreifen und in sich aufzunehmen." 

Um Störungen in diesen „Ich" -Vorstellungssphären muss es sich höchst 
wahrscheinlich bei allen hysterischen Sensibilitätsstörungen handel». 

Schmerzen sind die allerschlimmsten Qualen des Menschen, wegen Schmerzen 
wird am schnellsten der Arzt gerufen, Schmerzen erwecken am ehesten sein 
Mitleid und stellen in Folge dessen am leichtesten eine Indication für ein 
Eingreifen, 

Was ist nun aber Sehmerz? Ist es nur eine erhöhte Tastempfin- 
dung? Tastempfindungen haben übrigens meist auch schon einen psychischen 
Character. Die Berührung der Hand eines Fremden oder die eines Einem 
Nahestehenden ist eine durchaus verschiedene Empfindung. Es ist auch be- 
kannt, dass es nicht gelingt, sich selbst zu kitzeln und die Sensationen, die 
beim Jucken, beim Kribbeln, beim Ameisenlaufen etc. auftreten, können un- 
endlich mannigfaltig sein. 

Wie fasst also die Physiologie den Schmerz auf? 

., Brücke, Landois unterscheiden Tastnerven, die den 
Temperaturempfindungen übertragen, und neben diesen be- 
oerven. Letztere hätten, höchst wahrscheinlich, verschiedene 
parate und verschiedene Perceptionscentren im Gehirn. Dafür 
dass 
re Organe wohl Schmer zempfin düng, nicht aber Druck und 
eraturempfindung leiten können ; 
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2. dass bei der Anwendung von Narkotica die Tastempfindung vor- 
handen sein kann, während die Schmerzempfindung erloschen ist. 
(Landois Phys. p. 955.) 

Dieser Anschauung der specifischen Schmerznerven, mit deren besonderen 
Endorganen, schliessen sich Frey und Ch. Riebet an, während Oppen- 
heim er die Gefässnerven als Schmerzübermittler ansieht und Gowers die 
Drucknerven eine Rolle dabei spielen lässt. 

Auf einem anderen Standpunkt steht Goldscheider, dessem Buch 
„XJeber den Schmerz** ich die folgenden Daten entnehme. Goldscheider 
verwirft die specifischen Schmerznerven ganz. Er stützt sich auf Beobach- 
tungen Naunyn's. Letzterer fand nämlich, dass sehr kleine sog. „unter- 
schmerzliche Reize", wenn sie rhythmisch und lang genug ausgeübt 
werden, sogar an der unverletzten Haut Schmerz erzeugen. Durch diesen 
Summationsvorgang Hesse sich die Schmerzempfindung mithin erklären, 
auch ohne Annahme besonderer Endapparate und besonderer Leitungen, die 
wir übrigens anatomisch und physiologisch bis heute auch gar nicht kennen 
würden. Wenn also die Eingeweide nur bei krankhaften Processen schmerzen, 
dann liesse sich dies damit erklären, dass es eben längerer Summationsreize 
bedarf, ehe die „unterschmerzliche Grenze" überschritten wird. Beim acut 
auftretenden intensiven Schmerz könnte man sich vielleicht die Reize unendlich 
rasch aufeinander wirkend denken, etwa den Schwingungen des Hammers beim 
Inductionsapparat vergleichbar, aber unendhch viel schneller, so dass auch 
der heftigste Schmerz sich durch Summation erklären liesse. 

Wie aber wird der Schmerzreiz geleitet, wohin führen die Bahnen, mit 
anderen Worten, wo sitzt das Schmerzcentrum? 

Man muss dasselbe in den sensiblen Ganglien der grauen 
Hinterstränge des Rückenmarks suchen und demgemäss das Wesen 
des Schmerzes als eine erhöhte Erregbarkeit, einen sog. hyp er- 
algetischen Zustand dieser Ganglien auffassen. 

Das Rückenmark selbst soll unempfindlich sein, wie auch das Gehirn 
bis auf einzelne kleine Theile, nicht schmerzempfindlich ist. Sogar der sen- 
sible Nerv ist weit weniger empfindlich, als die Summe seiner Endigungen. 
Schmerzen letztere in erhöhtem Masse, besteht also eine Hyperästhesie, 
so ist diese entweder durch Ausschaltung gewisser Hemmungs- 
bahnen oder durch Steigerung der Function zu erklären. 

Um Ausschaltung solcher Hemmungsbahnen scheint es sich bei den 
hysterischen Hyperästhesieen, um Steigerung der Function bei Neuralgieen etc. 
zu handeln. 

Da als Schmerzcentrum die Ganglienzellen der Hinterstränge erkannt 
sind, so liegt es nahe, dass ein jeder hier einlaufender Reiz benachbarte 
Segmente unter Umständen miterregen kann. So nur vermag man sich das 
sog. Mitempfinden, die sog. Douleurs echotives, zu erklären. Dieses Gebiet 
der Mitempfindung ist in neuerer Zeit von H e a d besonders erweitert worden. 
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1. Den traumatischen Schmerz. 

Hierbei werden die Nervenendigungen direct gereizt oder durch Blut- 
SiUstritt aus den Gefassen gedrückt und so nachträglich gereizt. Der normale 
Wundschmerz ist in seinem Anfange sehr intensiv, lässt aber bald an Heftig- 
keit nach. Er hat etwas Specifisches an sich, wie ja das Volk auch einen 
Wundschmerz als solchen kennt und unterscheidet. Kommen chemische 
Veränderungen der Gewebe dazu, wie bei Brandwunden, Aetzschorfen, dann 
verändert er seinen Character, hat aber auch dann noch etwas Specifisches 
an sich, abgesehen von seiner veränderten Intensität und Dauer. 

2. Den contractilen Schmerz. 

Als Paradigma hierfür gelten die Wehen, aber auch die gefüllte Tube, 
die gedehnte Harnblase geben Beispiele hierfür ab. Auch dieser Schmerz ist 
typisch, er tritt tourenartig auf, es ist ein An- und Abschwellen, ein Rhyth- 
mus an demselben zu erkennen. 

3. Den entzündlichen Schmerz. 

Er wird bedingt einerseits durch Schwellung der Gewebe, veränderte 
Spannung und somit Druck auf die Nervenendigungen, ferner aber auch 
wahrscheinlich durch directe chemische oder toxische Einwirkung der Eiter- 
körperchen Hier wird von einem Stechen, einem Schneiden gesprochen, und 
wenn die Spannung durch die jedesmalige Pulswelle erhöht wird, von einem 
Pochen und Klopfen. 

4. Den neuralgif ormen Schmerz. 

Ich fasse hier aus praktischen Gründen den neuritischen und den neu- 
ralgischen Schmerz zusammen, möchte aber nicht unerwähnt lassen, dass 
beide sich oft recht gut unterscheiden lassen. Der neuralgische Schmerz 
kommt in Attacken vor und zeigt deutliche Intermissionen, er ist im Allge- 
meinen viel heftiger als der neuritische. Letzterer ist mehr permanent da, 
weniger intensiv und von dumpfem Character. Er ist oft von trophischen 
Störungen begleitet, so beim Herpes zoster, Herpes vulvae. Auffallig ist es, 
dass bei der Neuritis die pathologischen Veränderungen an den Nerven sehr 
gross sind im Vergleich zu denen bei der Neuralgie, wo trotz der viel 
heftigeren Schmerzen gar keine sicheren Veränderungen gefunden werden 
(Boettiger, Mitth. aus dem Grenzgebiet der Med. u. Chir. Bd. 2, p. 797). 

Fassen wir neuritische und neuralgische Schmerzen zusammen, so ist 
für beide typisch, dass sie sich an die Ausdehnung eines Nervengebietes halten. 
Speciell bei der Neuralgie walten lancinirende, blitzartig zuckende, höchst 
quälende Gefühle vor, die oft zu bestimmten Stunden sich steigern. 

5. Den hysterischen Schmerz. 

Er braucht an kein Organ, an kein Nervengebiet gebunden zu sein. 
Er wählt sich seine Zonen unabhängig von der Vertheilung der Nerven. 

Lomer, Znr Beurtheilung des Schmerees in der Gynäkologie. 4 
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Diese Zonen bilden oft geometrische Figuren. Er ist abhängig von psychi- 
schen Alterationen. Er wird nicht beeinflusst durch die Ruhe. Er ist der 
Suggestion unterworfen und auf centrale Störungen zurückzuführen. Ge- 
schildert wird er meist als ein Brennen. 



Die Eintheilung des Schmerzes in diese 5 Categorieen wählte ich aus 
rein praktischen Gründen. Thatsächlich unterscheidet man schon längst ganz 
allgemein in diesem Sinne: Wundschmerz, krampfartigen Schmerz, Nerven- 
schmerz und Entzündungsschmerz. 

Man könnte auch, allerdings mit Vorbehalt, folgendes Schema aufstellen: 
Traumatischer Schmerz = Reiz der sensiblen Nerven durch In- 
sulte von aussen her. 
Contractiler Schmerz = Reiz der sensiblen Nerven durch Muskel- 

contraction (Gefasskrampf ?). 
Neuralgif ormer Schmerz = Reiz der sensiblen Nerven durch 
Veränderungen an den Nerven selbst, vielleicht auch an den 
Ganglien. 
Entzündlicher Schmerz = Rückwirkung der Störungen im sym- 
pathischen Nervengebiet (trophische Veränderungen) auf die sen- 
siblen Nerven. 
Hysterischer Schmerz = Störungen im Centralnervensystem. 
An der Hand dieser Eintheilung wollen wir nun die einzelnen Organe, 
die für die Gynäkologie in Betracht kommen, durchgehen. Ich werde dabei 
vielleicht die verschiedenen Quellen der Schmerzen lückenhaft behandeln, es 
kam mir aber mehr auf allgemeine Beispiele, als auf Vollständigkeit an. Aus 
diesen Beispielen wird jedoch hervorgehen, dass an den inneren Organen eben- 
falls Hyperästhesieen vorkommen, gleichfalls auf hysterischer Basis beruhend, 
so dass dem Krankheitsbilde der Hyperästhesie der Bauchdecken, überall ähn- 
liche oder verwandte Erscheinungen zur Seite stehen. 

Tülya und Introitns vaginae. 

Die Vertheilung der sensiblen Nerven ist hier eine recht complicirte. 
Es kommen in Betracht: 

Der Nervus ileo-inguinalis. Er versorgt das Gebiet des Mons 

veneris. 
Der Nervus dorsalis clitoridis versorgt die Clitoris. 
Der Ramus labialis anterior des Nervus spermaticus extern. 

versorgt die obere Hälfte der Labia majora. 
Der Ramus labialis posterior perinei des Nervus pudendus 

communis versorgt die untere Hälfte derselben. 
Der Ramus perinei des Nervus pudendus communis versorgt 

die Labia minora, das Orificium urethrae, das Hymen. 
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1, Traumatischer Schmerz. 

Wir begegnen ihm beim Einreissen des Hymen, bei Dammrissen und 
anderen Verletzungen bei der Geburt, bei Dammoperationen etc. Die Schmerz- 
empfindung ist eine sehr acute, aber schnell nachlassende. Nur wenn durch 
das TJeberfliessen des Urins eine entzündliche Reizung noch dazukommt, ver- 
ändert sich ihr Character. Geschildert wird er als ein Wundsein mit Brennen 
und Jucken verquickt^). Heftigere Schmerzen entstehen erst, wenn starke 
Spannung der Theile auftritt, so bei Oedem der Wundränder, bei Hämatomen 
der Labien. 

Beim Platzen eines Varix an der Vulva ist dagegen oft gar kein Schmerz 
vorhanden. Ich sah einen solchen Fall, der für eine Placenta praevia gehalten 
wurde, und wobei der Blutverlust ein ganz enormer war, ohne dass der ge- 
ringste Anhaltspunkt für die Quelle der Blutung durch einen Schmerz an der 
Rupturstelle gegeben war. 

2. Contractiler Schmerz. 

Manche Fälle von Vaginismus schliessen sich an kleine Verletzungen 
des Introitus an. Es sind dies aber nur solche, die mit dem Verheilen der 
Schrunden und mechanischer Dehnung definitiv geheilt werden. Andere Fälle 
gehören ebenso sicher in das Gebiet der hysterischen resp. der psychischen 
Schmerzen. Der Vaginismus wird geschildert als ein schmerzhaftes Zucken; 
meist ist die Contractur der verschiedenen Muskelgruppen gut sichtbar. 

3. Entzündlicher Schmerz. 

Hier sehen wir oft grosse pathol. Veränderungen und gar keinen Schmerz. 
So bei den Condyl. lata und Condyl. accuminata. Selbst das Vulvacarcinom 
soll wenig Schmerzen verursachen. Erst die Gegenwart von Eiterkörperchen 
verursacht Röthung und Schwellung. Man spricht dann davon, dass der Eiter 
„frisst**. Furunkel sind ausserordentlich schmerzhaft. 

Sonst handelt es sich auch bei der Gonorrhoe um einen juckenden, 
brennenden und stechenden Schmerz. Einige Stellen sind besonders empfind- 
lich, so die Urethralöffhung, die Fossa navicularis und die Mündungen der 
Bartholinischen Drüsen, von wo aus die bekannten, äusserst empfindlichen 
Maculae gonorrhoicae ausgehen. 

Besondere Schmerzen verursacht die Bartholinitis, auch die Kolpitis 
senilis mit der klebrigen Beschaffenheit ihres Secrets und der gelblichen, ver- 
dünnten, etwas glänzenden Schleimhaut. 

Die Schmerzempfindungen, die sich nach dem Scheuem in Folge von 
Pruritus einstellen, sind ebenfalls characteristisch. 



1) Sehr practisch und nützlich fand ich zur Stillung dieses Wundschmerzes z. B. 
nach Perineonaphieen die Anwendung einer sog. , Eiswurst ". Ein Gummischlauch, wie er 
für den Hals benutzt wird, wird mit Eis gefüllt und bei geschlossen gehaltenen Beinen gegen 
die Wunde gedrückt. 

4* 
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4. Neuralgiformer Schmerz. 

Wir sehen ihn typisch auftreten beim Herpes vulvae, als Neuralgie des 
N. üeo-inguinalis oder des Spermaticus extemus resp. des Pudendus conununis. 
Er wird als ziehend, nagend, bohrend bezeichnet, ist äusserst lästig, stets nur 
einseitig und pflegt schon einige Tage vor der Eruption der kleinen Bläschen 
aufzutreten, wenigstens habe ich dies in zwei Fällen mit aller Deutlichkeit 
nachweissen können. Er reagirt specifisch auf Phenacetin, Antipyrin und 
dergl. Mittel. 

5. Hysterischer Schmerz. 

Derselbe ist für die meisten Fälle von Vaginismus von der alleigrössten 
Bedeutung. Dass hier centrale Einflüsse eine Rolle spielen, ist längst be- 
kannt. Schau ta äussert sich so: (bei Windscheid Neuropathologie und 
Gynäkologie pag. 110) „der Vaginismus wird schon hervorgerufen bei dem 
Gedanken an eine Berührung^. Schröder sagt darüber „diese Fälle sind 
im wesentlichen psychischer Natur ; sie kommen vor bei hochgradiger Nervo- 
sität und haben mit mechanischen Reizungen des Scheideneinganges nichts 
zu thun**. Ich möchte nur beweisen, dass diese hochgradige Nervosität in 
sehr vielen Fällen eben nichts Anderes ist, als Hysterie, und dass auch hier 
hyperästhetische Zonen sich geltend machen. Natürlich sehe ich ab von 
solchen Kranken, die durch neuropathische Belastung pervers sind und die 
über fehlende Libido oder über Ekel bei der Cohabitation klagen. Es sind 
vielmehr hier nur die Fälle von echtem Vaginismus gemeint. 

Wie beim hysterischen Lidkrampf in Folge von Hyperästhesie der Haut, 
sich der Orbicularis zum Blepharospasmus krampfhaft zusammen zieht, so hier 
der Constrictor cunni und der Levator ani. Ganz richtig unterscheiden 
Olshausen (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 22) und Windscheid (Neuro- 
pathologie u. Gynäkologie p. 109) daher zwischen einer Hyperästhesie des 
Introitus und dem Vaginismus und sagen, nur in höheren Graden käme es 
zu letzterem. Daher ereignet es sich auch, dass diese Fälle von Vaginismus 
recidiviren nach einer Geburt, wo doch füglich von einer mechanischen Enge 
nicht mehr die Rede sein sollte. 

Man hat oft empfohlen beim hochgradigen Vaginismus, der kurz nach der 
Verheirathung auftritt, das Hymen zu entfernen. Wer dies gethan hat, weiss 
aber, dass darauf eine längere Nachkur, bestehend in häufigen Dilatationen, 
folgen muss. Deutet dies nicht schon darauf hin, dass man mit dem operativem 
EingrijBf gar nicht das Wesentliche getroffen hatte? Dass wässerige Cocain- 
lösungen fast gar keinen Effect auf diese Hyperästhesieen haben (Olshausen), 
lässt schon vermuthen, dass die Schmerzen psychischer Natur sind. Auch 
Opiumsuppositorien sind von sehr geringer Wirksamkeit, wie dieses mehrere 
Bearbeiter dieses Themas angeben. Wie wollte man dies anders erklären, 
als indem man sagt, Narcotica schlagen eben bei hysterischen Schmerzen 
nicht an. 
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Ich habe gleichfalls in 2 Fällen von Vaginismus kurz nach der Ver- 
heiraihung das Hymen excidirt. Die Hyperästhesieen waren aber ebenso 
noch vorhanden und wurden nachher nur etwas anders localisirt. Die Be- 
handlung, die von Anfang an mit der Dilatation und Galvanisation^) hätte 
beginnen sollen, dauerte nur um soviel länger. 

Ich möchte nun zunächst einen Fall anführen, bei dem es sich lediglich 
um Hyperästhesieen desintroitus und der Perinealgegend, auf hyste- 
richer Basis beruhend, handelt. Früher hätte man den Fall wohl als eine 
Neuralgia recto vaginalis oder sogar vielleicht recto vagino vesicalis bezeichnen 
müssen. 

Fall XXVIII. Hyperästhesie des Introitas bei einer älteren Dame mit 
neuropathischer Veranlagung, complicirt mit allerlei ört- 
li-chen Leiden. Deutliche hysterische Stigmata. Schnelle 
Besserung auf Galvanisation. 

Fr X., 58 J. E. E. mit 15 J. schwach. Nachtwandelte viel als junges Mädchen und 
war oft magenleidend. Die Magenstörungen beruhten, wie die Dame angiebt, aber weniger 
auf einem wirklichen Leiden, sie hatten , seelische Gründe'^. Sie erzählt, dass sie während 
der Confirmationszeit Beligionsfanatikerin war und später oft ganz plötzlich und ohne be- 
stimmten Grund eine besondere, ihr selbst nnerklärliche Zuneigung zu ganz fremden 
Menschen fasste, derart, dass diese Neigung alle ihre Gedanken beherrschte. 

Als junge Frau war sie ebenfalls oft magenleidend; ihr Arzt sagte ihr, es sei 
hysterisch, besonders, da sie immer das Gefühl hatte, als wenn ihr ein Eloss im 
Halse sässe. 

Gebar 4 leb. ausgetr. Kinder o. K. W. n. — zuletzt vor 16 Jahren, und zwar nach einer 
13 jähr. Pause. Menopause mit 48 J. 

War bis vor 1 Jahr, mit Ausnahme von allerlei nervösen Beschwerden und Neuralgieen 
gesund, speciell hat ihr am Unterleib nichts gefehlt. 

Ging vor 1 J. zu einem Specialisten, weil sie ein Reizgefühl in der Scheide und in 
der Harnröhre hatte. Der Arzt fand angeblich- eine auf bösartige Neubildung verdächtige 
Stelle am Muttermunde und brannte sie mit dem Glüheisen aus. 

Trotz Heilung dieser Stelle behielt die Dame aber einen ewigen Reiz. Zuweilen war 
es ein Stechen, zuweilen ein Brennen und ein Jucken. Ausserdem bestand ein fortwährendes 
Dranggefühl und zwar überall, am After, an der Vagina, an der Blase, ,als ob da etwas 
sässe". Sie musste immer zum Closet laufen, weil sie das Gefühl hatte, als wenn im Darm 
etwas wäre, das sie fortschaffen müsse. Legte man ihr in die weite Vagina nur einen ganz 
kleinen Tampon ein, dann wurde dieser Reiz stark vermehrt und liess erst wieder nach, 
wenn der Tampon entfernt war. TJrindrang hatte die Dame schon als junges Mädchen ge- 
habt, „eine jede Aufregung schlug ihr auf die Blase". Auch jetzt noch spielen Aufregungen 
eine grosse Rolle bei ihren Beschwerden, indem ihr Leiden durch solche oft ungünstig be- 
einflusst wird. 

Es war nun zunächst nicht leicht, den hysterischen Untergrund dieser Klagen zu 
durchschauen, da andere, handgreifliche Veränderungen sich bei ihr nachweisen Hessen. 
Vielleicht waren diese die Agents provocateurs, wodurch die Aufmerksamkeit der Kranken 
immer wieder auf diese Theile gelenkt wurde. Feststeht, dass eine jede örtliche und sach- 
gemässe, rationelle Behandlung den Reiz und die Beschwerden nur vermehrte. Feststeht 
ferner, dass diese Beschwerden noch ebenso vorhanden waren, als die örtlichen Leiden ge-« 
heilt waren, und «chliesslich, dass ganz allein der galvanische Strom der Dame Linderung 
brachte. 



1) Ich verwende hierzu einen Kühlspiegel, den ich mit der Anode verbinde. 
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Bezüglich der objectiven Veranderangen, fand ich der Reihe nach eine typische Kolpitis 
seniliSi einen Fnrankel am Introittts und einen Herpes der 1. Lab. min. 

Was man nun anch gegen diese Leiden that, das BeizgefQhl blieb dadurch analterirt 
oder wurde sogar erhöht. Beizte man die Vagina mit schwacher Arg. nitr. Lösung, was bei 
Eopitis senilis oft zauberhaft wirkt, so wurde dennoch ebenso geklagt, legte man einen 
kl. Tampon mit Bortannin ein, dann war es erst recht schlimm. Der Zinkamylum Puder, 
der wegen der Herpes - Bläschen verordnet wurde, wurde borkig und die Borken reizten 
doppelt, ebenso erging es mit Cocainsalben , CocaTnlösungen und Bleiwasset, schwachen 
Carbolnmschiägen und Sitzbädern wegen des Furunkels (kein Zucker im Urin). 

Als nun alle diese entzündlichen Sachen abgelaufen waren und man gar nichts mehr 
fand, worauf man die Beschwerden zurückführen konnte, waren die Klagen noch dieselben. Es 
liess sich aber bei näherer Untersuchung Folgendes nachweisen. Die Clitorisgegend war bei 
der allerleisesten Berührung, z. B. mit einem Pinsel, exquisit schmerzhaft, so dass die Kranke 
auf dem üntersuchungsstuhl zappelte. Ebenso war eine hochgradige Hyperästhesie der Ham- 
röhrenöffnung vorhanden, indem die leiseste Berührung hier als Schmerz geschildert wurde. 
Die linke kleine Labie war ebenfalls hyperästhetisch und eine Berührung der Damm- und 
Analgegend wurde links viel mehr empfunden, als rechts. 

Bei weiterer Untersuchung ergab sich, dass die ganze linke Körperhälfte hyperästhetisch 
war. Der Gaumen war absolut anästhetisch, die Conjunctiva bulbi und selbst die Cornea 
anästhetisch. 

Hatten alle Medicamente gar nicht oder nur verschlimmernd gewirkt, so war der 
Effect der Anode des galvanischen Stromes ein überraschender. Schon nach der ersten 
Application sagte die Kranke, so wohl habe sie sich seit Monaten nicht gefühlt, und zwei 
weitere Sitzungen genügten, um die Kranke auf Wochen frei von allen Beschwerden zu 
machen. Kürzlich sah ich sie wieder, weil abermals Beizerscbeinungen aufgetreten waren, 
abermals ohne irgend eine locale Erkrankung. Sie bat wieder galvanisirt zu werden. Es 
ist dies 3 Mal geschehen, ich kann daher noch nicht sagen, dass der Erfolg ein dauernder 
sein wird. 

Zwei fernere Fälle von Hyperästhesie und deren Tolgezustand Vagi- 
nismus bei jungen Mädchen, wo also, wie die Verhältnisse lagen, von Ver- 
letzungen durch die Cohabitation nicht die Rede war, möchte ich hier an- 
führen. 

Fall XXIX« Hochgradiger Vaginismus bei einer Unverheiratheten, 
complicirt mit glandulärer Endometritis. Der Vaginismus ist 
noch da, als die Endometritis geheilt ist. Hyperästhesieen und 
sichere Stigmata lassen ihn auf Hysterie zurückführen. 

Frl. X., 33 J. E. R, mit 14 J. unregelm. schwach, stets mit heftigen Leibschmerzen, kam 
vor 3 Jahren in meine Behandlung wegen sehr starker, unregelmässiger Blutungen und starken 
Fluors, Wundsein, Kreuzschmerzen und Schmerzen links am Unterleib. Hochgradiger Vagi- 
nismus. Die allerleiseste Berührung verursacht schon ein krampfartiges Zucken. Eicochlea- 
tion in Narkose. Es wird eine ungewöhnlich grosse Menge Wucherung entfernt. Micros- 
copische Untersuchung zeigt starke glanduläre Endometritis. Nach einem Jahr wird die 
Excochleation wiederholt und dieses Mal wesentlich weniger gefunden, der Uterus war viel 
kleiner geworden. Die microscopische Untersuchung ergab eine geringere Drüsen Wucherung 
als beim ersten Mal. Bei diesen 2 Narkosen wurde wegen des der Kranken so äusserst 
lästigen, schmerzhaften Zuckens, das besonders vor, während und nach jeder Menstruation 
auftrat, der Introitus energisch mit den Fingern und mit grossen Spiegeln , gedehnt. 

Trotzdem hielt der Vaginismus noch an und zwar auch, als gar kein Fluor 
mehr da war. Schon vor der Berührung der Vulva sah man den Levator ani sich 
contrahiren, während die Bjranke stöhnend und ächzend auf dem Untersuchungstisch lag. 
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Narkotica in grossen Dosen (Morphium, Codein, Cocain) hatten fast gar keinen Rin- 
fluss auf den Schmerz. Ebenso waren, nebenbei bemerkt, alle Narkotica, wenn als Schlaf- 
mittel verabreicht, wirkungslos, dagegen eine Galvanisation des Kopfes von angeblich 
ganz erstaunlichem Erfolg begleitet. 

Bei näherer Untersuchung zeigte sich nun, dass eine hochgradige Hyperästhesie der 
ganzen linken Labiocruralgegend vorhanden war. Die leiseste Berührung mit der Sonde 
wird hier als Schmerz bezeichnet und demgemäss dagegen reagirt. Ftlr den galvanischen 
Strom ist in dieser Gegend die Reizbarkeit dagegen herabgesetzt. Rechts wird ein Strom 
von 4 Milliamperes empfunden, links, also der Hyperästhesie entsprechend, dagegen erst 
«iner von 12 Milliamperes. 

Es ist femer vorhanden: Hyperästhetische Zone der linken Bauchdecken, analgische 
Zone über dem r. Schulterblatt und am r. Knie. Tiefe Nadelstiche werden hier absolut 
nicht gefühlt. Conjunctiva bulbi und Rachenraum absolut anästhetisch. 

Der galvanische Strom hatte in diesem Falle vorübergehend guten Erfolg gegen den 
Vaginismus, es ist mir aber nicht' gelungen, die Kranke ganz von ihren Beschwerden zu be- 
freien. Vielleicht, weil, als andauernder Agent provocateur, unerquickliche Familienverhält- 
nisse eine grosse Rolle spielen. 

Fall XXX. Hyperästhesie am Introitus und Vaginismus hysterischen 
Ursprungs wurden durch Ferrum und den galvanischen Strom 
günstig beeinflusst. 

Frl. X., 32 J. E. R. mit 14 J. 6tägig schwach, ohne Schmerzen. Vor 4 Jahren 
wegen Morbus Basedowii an Struma operirt. Herzklopfen und Athemnoth sind noch ge- 
hlieben, die Augen dagegen weniger prominent. Sie kommt wegen Rückenschmerzen, zu 
häufiger Menses (alle 2 — 3 Wochen auftretend), Mattigkeit. 

Kein Fluor. Die Klagen bleiben die gleichen nach Redression des retroflectirten Uterus 
und Einlegen eines Pessars. Die Kranke will zu Hause Krämpfe haben und dabei bewusstlos 
sein. Vor der Periode soll immer ein Schielen der Augen (Spasmus) und ein Sengein im 
Leibe auftreten. Sie hat viel aufregende Träume von Männern, die ihr etwas anthun wollen, 
dabei entsteht dann ein äusserst schmerzhafter Krampf des Scheideneingangs, der sie auf- 
weckt und sie oft zum Wimmern und Stöhnen bringt. Jeden Nachmittag um 41/2 Uhr soll 
sich ein Anfall von Frost und Beklemmung, nachher von Hitze einstellen. Kein Fieber 
dabei. Chinin wirkungslos. 

Befund: Anämie, Hyperästhesie [der rechten Bauchdecken. Hyperästhesie der Clitoris 
und der kleinen Labien rechts. Auf die allerleiseste Berührung hier dreht und windet sich 
die Kranke, wobei die Dammmuskeln und der Constrictor sich spastisch contrahiren- 
Anästhesie des Gaumens und der Conjunctiva bulbi. 

Auf Ferrumbehandlung und einige Applicationen des galvanischen Stromes am Introitus 
werden die Beschwerden sämmtlich schnell besser. 

Schon im Jahre 1889 (CentralbL f Gyn. 1889, No. 50) veröffenthchte 
ich 2 Fälle von Vaginismus nervöser Natur, die durch Anwendung des 
galvanischen Stromes geheilt wurden. Ich bezog mich damals auf eine 
Publication von v. Campe, der ebenfalls mit dem galvanischen Strom 
Pruritus vulvae geheilt hatte (Centralbl. f. Gyn. 1887, No. 33)^), und 
machte darauf aufmerksam, dass in beiden Fällen Dysmenorrhoe gleichzeitig 
vorhanden war ; ferner, dass mit der Besserung des Vaginismus zugleich auch 
die Reizempfanglichkeit für den galvanischen Strom zunahm. Allerdings 
nannte ich die AfFection damals nicht beim richtigen Namen, nämlich 
„hyperästhetische hysterische Zonen des Introitus Vaginae". 



1) „Der Schmerz hat in seinem Wesen eine grosse Aehnlichkeit mit dem Juckreiz' 
bemerkt Goldscheide r. 
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Vagina. 

Ueber Schmerzen der Vagina können wir uns kurz fassen, da 
das Organ yerhältnissmässig wenig empfindlich ist. Wie gering die 
Sensibilität derselben ist, geht sehr deutlich aus einer Arbeit Calmann's 
hervor (Arch. f. Gyn., Bd. 55, p. 454). Ca Im an n sagt p. 473: „Es ist er- 
staunlich, wie selten die Untersuchten, multiparen sowohl wie nulliparen, mit 
enger Vagina, die schon häufig vorher touchirt worden sind, den vorsichtig 
eingeführten Finger erkennen Ein geringer Bruchtheil fühlt ihn überhaupt 
nicht, die Meisten erklären ihn für ein ihnen bekanntes oder momentan 
vorgezeigtes Instrument. Calmann packte einmal die ganze Vagina voll 
Watte und Schrotkugeln, ohne dass die Kranke gewusst hätte, dass sie etwas 
bei sich trug. Daher kommt es wohl auch, dass Pessare für gewöhnlich, 
nicht empfunden werden. 

Versorgt wird die Vagina von sensiblen Fasern des Ramus perinei 
des Nervus haemorrhoidalis medius, desselben Nerven, der auch die 
Urethra und das Rectum mit sensiblen Fasern versorgt. 

Ein dumpfer Schmerz tritt auf, wenn durch einen zu grossen Ring die 
Scheide abnorm gespannt wird. In einem Falle von diphtherischer 
Kolpitis in der Schwangerschaft, den ich sah, trat ebenfalls ein dumpfer 
Schmerz im Becken auf. Ulcerationen, durch Pessare hervorgerufen, werden 
dagegen kaum, den pathologischen Veränderungen entsprechend, empfunden. 
Ebenso verursacht das primäre Scheidencarcinom wenig Schmerzen. Am 
meisten Beschwerden machen die fleckigen Entzündungen bei Eolpitis senilis. 

Dem hysterischen und zugleich contractilen Schmerz begegnet man mög- 
licherweise beim Coitus captivus. 



Portio Taginalis und Ceryix, 

Wurde schon die Vagina hauptsächlich von sympathischen Nerven ver- 
sorgt, so ist dies noch mehr der Fall beim Uterus. Der Plexus hypo- 
gastricus schickt durch die Lig. lata zahlreiche Fäden, die sich an der 
Seite des Uterus zum Plexus uterinus verdichten und erweitem. Ober- 
halb des Vaginalgewölbes liegen Ganglien. Einige feine Zweigchen aus dem 
vorderen Ast des 3. und 4. Sacralnerven sollen sich, nach Luschka, 
mit einfinden. Wahrscheinlich vermitteln diese die sensiblen Reize. Auch 
in der Portio vaginalis fand Luschka feine Nerven, ohne deren Endigungen 
verfolgen zu können. 

Traumatischer Schmerz. 

So wenig empfindlich die Portio zu sein pflegt und so wenig sensible 
Nervenfasern hier gefunden werden, so schmerzhaft ist sie doch bei ihrer 
Dehnung während der ersten Geburtsperiode. Reisst der Muttermund dabei 
ein oder macht man Incisionen an demselben, dann lässt dieser Schmerz 
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nach. Vielleicht handelt es sich indess hier auch zum Theil mit um con- 
tractilen Schmerz. Discisionen pflegen nicht viel Schmerzen zu verursachen. 
Das Anhaken der Portio mit der M u s e u x 'sehen Zange ist aber stets schmerz- 
haft. Ein sehr enges Orificium, hinter dem sich Cervixschleim ansanunelt, 
sogen, „schwarzer Muttermund**, kann ebenfaUs durch Dehnung der Gewebe 
Schmerzen verursachen, die mit der Discision schwinden. 

Entzündlicher Schmerz. 

Dieser spielt eine viel grössere Rolle wie allgemein angenommen wird. 
Erosionen und alte Cervixcatarrhe verursachen einen dumpfen, tiefen Schmerz 
mit einem Gefühl von Schwere und Senkung verbunden. Ich habe zahlreiche 
solcher Fälle gesehen, in denen der Schmerz verschwand mit Heilung der 
Erosion mittelst Holzessigeingiessungen im Speculum oder auf Applicationen 
von verdünnter Jodtinctur auf die Cervixschleimhaut. Dies verhielt sich 
ebenso, ob beträchtliche Bisse gleichzeitig vorhanden waren oder nicht. 
Meiner Ansicht nach ist es daher durchaus angebracht, von einem specifischen 
Cervicalschmerz zu sprechen. 

Schröder sagt darüber: „Die biossliegende, Reibungen ausgesetzte 
Schleimhaut ist empfindlich, so dass sich dujnpfe Schmerzen im Becken dazu 
gesellen. Die schmerzhaften Empfindungen treten im verstärkten Maasse auf, 
wenn, wie so häufig, die kolossale Menge der zu kleinen, mit Schleim ge- 
füllten Cysten degenerirter Drüsenenden die Spannung in der Vaginalportion 
erheblich steigert. Es treten dann Kreuzschmerzen und oft ein ziemlich 
charakteristisches Brennen in der Tiefe des Beckens auf**. 

Auch Barnes sagt, dass Erosionen und Cervixcatarrhe eine Quelle für 
Schmerzen im Unterleib abgeben. 

Neuralgische Schmerzen. 

Ich sah diese wiederholt ausgehen von kleinen Cervixpolypen. Mehr- 
mals hörte ich z. B. von älteren Damen die Angabe, dass sie nach Entfernung 
solcher Schleimpolypen wieder auf der einen oder der anderen Seite liegen 
konnten, was ihnen vorher stets Schmerzen verursacht hatte. Schröder 
giebt ebenfalls an, dass Kreuzschmerzen von kl. Schleimhautpolypen des 
Cervix ausgehen, und Olshausen sah Urindrang und Blasenreizung dadurch 
entstehen. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 22, p. 434.) 

Hysterischer Schmerz. 

Im FaU XIII begegneten wir schon einer Hyperästhesie der Portio und 
des Cervix, verbunden mit eitrigem Catarrh, die durch galvanische Behand- 
lung geheilt wurde. 

Zweimal sah ich Fälle, in denen die eine Seite der Portio vagi- 
nalis auf die leiseste Berührung hin ausserordentlich schmerzhaft war. Der 
eine Fall stammte aus der Leipziger Poliklinik. Ich überzeugte damals 
meinen Mitassistenten Herrn .Dr. Glitsch von dem auffälligen Befunde. 
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Den anderen Fall sah ich hier in Hamburg gemeinsam mit Herrn Dr. 
Marben. In beiden Fällen untersuchte ich leider nicht auf Hysterie. Da 
mir aber Herr Dr. Marben jetzt mittheilt, dass seine Kranke höchst wahr- 
scheinlich hysterisch war, möchte ich doch die Notizen wiedergeben, die ich 
über den Fall besitze. 

Fall XXXL Einseitige Hyperästhesie der Portio vaginalis, wahrschein- 
lich hysterischen Ursprungs. 

Fr. X., 31 J. E. R. mit 10 J. schmerzhaft Verheirathet sich mit 19 J. Hat nie 
gehören. Klagt üher einen sehr heftigen Schmerz beim Coitus, innen im Leibe, krampfartig' 
und in*8 rechte Bein ausstrahlend. Genitalbefund ganz normal, nur fällt es auf, dass genaa 
der rechten Seite der Portio und des Vaginalgewölbes entsprechend, die leiseste Berührung" 
ungemein schmerzhaft ist. Die Kranke bezeichnet sofort diese Empfindung als „ihren 
Schmerz". Die Abtastung der Beckenorgane gelingt nur, indem man den Finger in's linke 
Vaginalgewölbe legt und von hier aus die Theile empordrückt; so bald man dabei nach 
rechts kommt, stöhnt die Kranke. Die Verwechselung mit einem schmerzhaften Exsudat 
oder Adnexerkrankung ist ganz ausgeschlossen, denn die leiseste Berührung selbst mit der 
Sonde und im Speculum ist rechts schmerzhaft, ja, bringt sogar einen Sturm von Schmerzens- 
äusserungen hervor. Das Oriticium uteri war eng und nicht erodirt. 

Ich fasste damals den Fall als eine Neuralgie auf und meinte, dass dieselbe vielleicht 
durch Stauung des Cervicalsecrets hinter dem engen Muttermunde angefacht würde. Dem- 
gemäss rieth ich zur Vornahme einer Discision. Diese wurde von Herrn Dr. Marben aus- 
geführt und zwar mit dem Resultat, dass die Hyperästhesie sofort beseitigt wurde. Vielleicht 
war dies ein suggestiver Erfolg, jedenfalls spricht die prompte Wirkung für die hysterische 
Natur der Aifection. Herr Dr. Marben behandelte die Kranke später noch wegen Magen- 
beschwerden, wie er mir jetzt mittheilt. Obwohl Blutungen fehlten, machte die Affection 
zuerst den Eindruck eines Ulcus ventriculi. Dem schnellen Verschwinden der Beschwerden 
und dem ganzen Wesen der Kranken nach handelte es sich aber, nach Dr. Marben 's Ansicht, 
sehr wahrscheinlich um Hysterie. 

Schliesslich möchte ich folgenden Fall hier noch anführen, obwohl es 
sich weniger um einen Schmerz, als um eine hysterogene Zone der Portio 
handelt. 

Fall XXXII Die Portio vaginalis bildet eine hysterogene Zone, von 
wo aus Anfälle von Grande hysterie angefacht werden. 

Frau X., 32 J., 2 mal geboren. Die Vagina ist eher zu weit als zu eng. Ohne dass 
irgend eine Spur von Vaginismus vorhanden war, bekam sie, etwa ein Jahr nach ihrer 
zweiten ganz normalen Entbindung, jedesmal beim Coitus, unter Aechzen und Stöhnen, einen 
hysterischen Anfall mit zappelnden Bewegungen der Extremitäten und spastischen Con- 
tractionen des Zwergfelles und der Rückenmuskulatur. Der Gatte gab deshalb jeden Versuch 
der Cohabitation auf. Wegen dieser Anfälle sah ich Patientin wiederholt und machte die 
Beobachtung, dass sie fast bei jeder vaginalen Untersuchung einen solchen Anfall bekam. 
Sie sagte dann etwa „es kommt wieder, mir wird so sonderbar", fing an sich zu winden 
und zu drehen, die Athmung wurde stockender, sie bewegte die Extremitäten unruhig hin 
und her, wälzte den Kopf von einer Seite auf die andere, krümmte sich im Rücken, athmete 
schwer und pfeifend durch die Nase, biss die Zähne aufeinander, wurde blauroth im Gesicht, 
und es trat Schaum auf die Lippen. Anfänglich glaubte ich an einen hochgradigen Orgasmus, 
aber die Kranke sagte mir, dass sie gar keine sinnlichen Empfindungen dabei habe. Der 
Anfall dauerte auch fast 1/4 Stunde und war derart, dass die Kranke sich vor erneuten Unter- 
suchungen geradezu fürchtete, weil sie wusste, dass sich die Sache wiederholen würde. Nach 
dem Anfall lag sie eine Zeitlang ermattet da, erholte sich dann aber sehr rasch. Ich glaube 
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nun bemerkt zu haben, dass der Paroxysraus sich auslöste durch Berührung der Portio 
vaginalis, jedenfalls habe ich ihn bei einer Untersuchung entstehen sehen, als weder der 
Uteruskörper noch die Ovarien berührt wurden. Der Introitus war, wie schon erwähnt, weit 
und frei von Hyperästhesieen. Durch Berührung der Portio wären auch die Anfälle bei der 
Cohabitation zu erklären. 

Meine Patientin hatte übrisrens im Kreuz und unterhalb der letzten Rippe rechts je 
eine hyperästhetische Hautzone. Der Schmerz an diesen Stellen wurde durch allerlei Mittel 
bekämpft, aber ganz vergeblich. Ein Belladonnapflaster verschlimmerte ihn z. B. beträchtlich. 
Nutzen brachte nur eine galvanische Behandlung. Auf andere hysterische Stigmata achtete 
ich damals nicht, ich glaube aber sicher, dass der Fall hierher zu zählen ist. 

Bei Gilles de la Tourette fand ich angegeben, dass Rosenthal 
2 Fälle sah, in denen hysterische Attacken ebenfalls durch Berührung der 
Portio vaginalis ausgelöst wurden. 



IJteruskörper. 

Hier kommt ein neuer sehr wichtiger Factor als Schmerzverkünder hinzu : 
der Peritonealüberzug. Derselbe wirkt bestimmend für eine ganze Reihe von 
Empfindungen. 

Traumatischer Schmerz. 

Dieser scheint sehr gering zu sein. Sondenperforationen des Uterus 
werden meist gar nicht empfunden und Uterusrupturen sah ich wiederholt 
inter partum auftreten, spontan und instrumentell, ohne dass die Kranken 
dabei oder gleich nachher besondere Schmerzen gehabt hätten. Einmal, bei 
einer spontanen Ruptur, sagte die Kranke „es reisst etwas in mir" und 
verfiel bald, ohne Schmerzen zu haben. Die normale Geburt hinterlässt eine 
grosse flächenhafte Wunde im Uterus; diese verursacht aber durchaus keine 
Schmerzen. Das Eingehen mit der Hand in den Uterus, um die Placenta zu 
entfernen, ist jedoch stets sehr schmerzhaft (Dehnung, Contraction). Die 
grössten Brandschorfe beim Ausbrennen von Carcinom hinterlassen dagegen 
keine Schmerzen. 

Contractiler Schmerz. 

Abgesehen von den Wehen sehen wir denselben bei der Dysme- 
norrhoe auftreten und zwar bei der mechanischen obstructiven Dysmenorrhoe, 
weil der Uterus sich bemüht, seinen Inhalt zu entleeren und dieses durch das 
enge Orificium nicht kann, bei der Dysmenorrhoe auf endometritischer Basis, 
weil die geschwellte gewucherte Schleimhaut wie ein Fremdkörper im Uterus 
wirkt. Ein jeder Inhalt des Uterus mit Ausnahme des sich normal ent- 
wickelnden Eies verursacht Schmerzen, die wahrscheinlich auf zeitweise Con- 
tractionen des Organs zurückzuführen sind. Daher die dumpfen, ziehenden 
Schmerzen bei Abortresten, die schmerzhaften Gefühle der Schwere bei 
abgestorbener Frucht, die lästigen kleinen, aber über Jahre anhaltenden 
schmerzhaften Empfindungen bei Myomen von besonderem Sitz, bei Polypen, 
bei Endometritis, Oft kann man durch eine Sondirung den Schmerz künst- 
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Sie treten oft zu gewissen Stunden, meist Abends und Nachts auf, und sind 
vielleicht auf toxische Wirkung des Garcinoms auf die Nerven zurückzuführen.^) 
Beim Uteruscarcinom dürften wohl mit die heftigsten Schmerzen obwalten, 
denen wir in der Gynäkologie begegnen. Sie strahlen in den Rücken, in 
die Beine aus, sie scheinen aber trotz ihrer Heftigkeit gar keinen Einfluss 
auf den Sympathicus auszuüben. Migraine, Uebelkeit, Erbrechen werden 
durch vasomotorische Einflüsse vom Unterleib aus gar oft angefacht. Der 
Carcinomschmerz kann aber im Becken wüthen, ohne dass Migraine und 
Uebelkeit dazuträten. Die Magenbeschwerden bei Ej*ebs lassen sich nämlich 
viel eher auf Betheiligung des Peritoneum zurückführen. Aber noch ein 
Beispiel : Trophisch hängen Uterus und Brustdrüse ausserordentlich eng 
zusammen, man weiss aber nicht, dass selbst durch die rasendsten vom Uterus 
ausgehenden Schmerzen, die Mamma gereizt würde. 

Hysterischer Schmerz 

Will man aus der Litteratur eine Bestätigung unserer Ansichten über 
Hyperästhesieen hysterischen Ursprungs visceraler Organe haben, dann giebt 
es keine interessantere Leetüre wie die Arbeit Routh^s „On endo- 
metritis fundi." Obst. Transactions Vol. XII, p. 138. Es ist dies ja ein 
Erankheitsbild , das keinen Anklang bei den pathologisch - anatomisch vor- 
gebildeten Gynäkolpgen fand, und doch hat dieser englische Forscher sehr 
fein, sehr genau beobachtet, wenn auch die Schlüsse, die er aus seinen 
Wahrnehmungen zog, nicht stichhaltig waren. So sagt R o u t h : „In diesen 
Fällen sehen wir, dass der Schmerz gar nicht günstig beeinflusst wird durch 
Bettruhe" und „Narkotica helfen fast gar nicht dagegen". Ferner „es sind 
auch Schmerzen im Kreuz und in der Lumbaigegend vorhanden, die Bauch- 
decken oberhalb der Symphyse sind bei der leisesten Berührung schmerzhaft". 
Endlich „dabei besteht auch oft grosse Schwierigkeit zu uriniren, verbunden 
mit häufigem Drang. In einzelnen Fällen glaubte ich fast eine Cystitis vor 
mir zu haben, aber der normale Urin belehrte mich eines Besseren" (s. irri- 
table bladder!) Da ist ein Fall dabei mit hysterischen Niesanfallen, Krampf- 
husten und Opisthotonus. Und dies alles wird, weil die Gegend des Fundus 
uteri ausserordentlich druckempfindlich war, und die Sondirung oft „geradezu 
Qualen hervorrief", auf den Uterus, speciell auf eine Endometritis fundi 
bezogen. R o u t h ist von seiner Sache so überzeugt, dass er 6 o o c li , der 
bei ähnlichen Symptomen das Krankheitsbild des „irritable uterus" 
aufstellte, vorwarf, dass er wohl nicht genau untersucht habe. Routh 
führt auch Fälle an, in denen Attacken von falschen Wehen sich ein- 



1) Es giebt, meiner Aunhhi nach, kein be-sseres Mittel gegen Carcinomschmerz wie 
Phenacetin. Ich nv'fChUi fa^i »aj^c-n, (las8 es specifisch dagegen wirkt, und zwar wirkte es 
in fast allen meiner Fälle i(Wt^'M nnd merkwürdigerweise andauernd gut. Ich kann behaupten,, 
dass ich in zahlreichen FhUhu von C'aninom mit Phenacetin den Kranken viel mehr geholfen 
habe, wie mit der Morphin innprit'/'r, Letzt^^re ist allerdings nicht ganz zu entbehren. 
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stellten mit allen Symptomen richtiger Wehen, bis auf das Eine, dass sie 
keine Eröffnung und Austreibung zur Folge hatten. 

Einen diesbezüglichen sehr interessanten Fall, den ich in der con- 
sultativen Praxis sah und dabei die Diagnose auf hysterische Schmerzen 
stellte, möchte ich hier anfuhren. Die ausführliche Krankengeschichte ver- 
danke ich der Liebenswürdigkeit des Herrn Dr. G r a p o w. Derselbe schreibt 
darüber : 

Fall XXXIII. Ein sogen, irritable Uterus täuscht wiederholt richtige 
Wehenthätigkeit vor. 

Frau X. Als Kind ina allgemeinen gesund gewesen. Die Regel bis zur Verheirathung 
immer ganz unregelmässig, oft 2 — 8 Monate lang aussetzend, nie zu oft, immer sehr wenig 
Blutverlust, immer mit sehr starken Schmerzen einsetzend und mit Üebelkeit 
verbunden. Im Sommer 1893 geheirathet. Vierzehn Tage nach der Hochzeit auf der Reise 
Anfall von „krampfartigen Schmerzen im Unterleib, verbunden mit Uebelkeiten, Lähmungs- 
geftihl'*. (Die Deflorirung und die ersten 14" Tage der Ehe hatten keine unangenehmen 
Sensationen erregt.) Der Arzt, welcher nicht wusste, dass Patientin so kurz verheirathet 
war, diagnosticirte , drohenden Abort*. 

Die Regel trat nach der Hochzeit nicht mehr ein. Ich sah Frau X. zuerst im April 
1894. Bis dahin war sie wegen der bei bestehender Gravidität vorhandenen häufigen 
Schmerzen von anderer Seite mit Bettruhe und Antispasmodicis behandelt worden, um Abort 
bezw. frühzeitige Geburt zu verhüten. 

3. Mai 1894 „Wehen" seit Mittag, selten, aber schmerzhaft. 

4. Mai 1894. Letzte Nacht wegen „Wehen* wenig geschlafen. Fast alle 10 Minuten 
eine Wehe. 

5. Mai. Nachts über häufige Wehen. Auch bei meinem Besuch alle 5 Min. Wehen. 
Die Frau macht vollständig den Eindruck einer „Femme en travail", windet sich bei den. 
Wehen vor Schmerz im Bett, wimmert und stöhnt, zeigt ein hochgeröthetes Gesicht. 

Nach diesen mehrtägigen „Wehen* ergiebt die innere Untersuchung das Fehlen jedes 
Anzeichens eines Geburtsbeginnes. Kopf beweglich über dem Becken, Kind nicht reif (zu 
klein), Portio vorhanden, keine Oeffnung. Allmählich hören die Wehen ganz auf, und ich 
sehe die Patientin erst wieder am 21. Juni, wo ich früh um 5 Uhr gerufen werde und die 
Geburt gut im Gange finde (Muttermund 5 Mk. gross). Um 11 Uhr Geburt eines scheinbar 
übertragenen Mädchens Eihäute ringsherum bis auf eine kleine Stelle abgerissen, aber 
vollständig exprimirt. 

Frau X. nährte 4 Monate und bekam dann die Regel 2 Mal in 4wöchentl. Pause 
ohne Schmerzen. Dann zweite Conception Anfang Februar 1895. Im April beginnen wieder 
die Klagen über Schmerzen im Unterleib. Bei der Untersuchung ist die vordere Fläche des 
unteren Theils des Uterus äusserst empfindlich. Narkotica (Opium, Morphium, Belladonna) 
per OS, vaginam , rectum nur von vorübergehendem Erfolg. Ebenso der Versuch leichter 
Massage des Uterus. Zeitweilig bettlägerig. Allmählich hören die Schmerzanfälle auf. 

Am 4. November stellten sich früh wehenartige Schmerzen ein, erst alle 10 Min.,, 
dann häufiger. Abends um 7 Uhr sitzt Patientin im Lehnstuhl, windet sich alle 5 Min. 
vor Schmerz, vollständig das Bild intensiver Eröffnungs wehenthätigkeit darbietend. Bei den 
Schmerzen wird der Uterus hart und bäumt sich auf. Gleichwohl Abends 11 Uhr keinerlei 
Geburtsbeginn zu constatiren. 

Um 2 Uhr Nachts glaubt Frau X. „pressen* zu müssen. Der innere Status ist aber 
noch ganz unverändert. 
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Gegen Morgen des 5. Nov. worden die Wehen seltener, schwächer und kftrzer, hören 
den Tag über ganz auf. Abends fangen sie wieder an und nun mit Erfolg. Am 6. Not. 
früh IS/4 Uhr Geburt in Vorderhauptslage. 

Im Jahre 1896 ist Frau X. nicht gravid geworden, doch treten im October wieder 
häufiger Touren von .Wehen* ein. Narkotica und Antinearalgica (Phenacetin, Antipyrin, 
Chinin) versagen. Ebenso Scarificationen der gerötheten Portio. Galvanisation ohne Erfolg. 
Allmählich Nachlassen der Symptome, die aber doch in Intervallen wieder auftreten. Am 
2. Januar 1897 wird bei der Untersuchung wieder ein Anfall ausgelöst. Patientin reist 
nach Hause, woselbst sofortiges Ausbleiben der Schmerztouren. Ende October 1897 glaubt 
sich Patientin wieder schwanger und rechnet auf Mitte Juli 1898. Anfang Juni wieder 
Touren von wehenartigen Schmerzen. Am 8. Juli früh um 1 Uhr werde ich antelephonirt, 
dass seit 9 Uhr Abends alle 7 Minuten kräftige Wehen da seien. Ich finde um Vs^ ^ 
früh wieder das Bild der »Femme en travail*. Wehen scheinbar sehr kräftig in regel- 
mässigen Pausen. Die Wärterin kniet nebrn dem Bett und stützt das Kreuz. Der Mann 
ringt mit der Frau. Die Frau mit hochrothem Gesicht windet sich dabei im Bett von einer 
Seite auf die andere. 

Die Untersuchung ergiebt: Portio weit hinten, uneröfiiiet, Kopf klein, ballotirt über 
dem Becken. Gegen früh 4 Uhr hören diese „Wehen* allmählich auf. Ich verlasse die 
Patientin früh 6 Uhr. 

Am 10. Juli früh 7 Uhr wieder antelephonirt, dass regelmässig starke Wehen da seien. 
Da meine Untersuchung denselben Befund ergiebt, verlasse ich die Patientin wieder. Am 
23. Juli Abends spät wieder gerufen, weil alle 5 Min. heftige Wehen. Staius idem. — In 
der Nacht vom 24. — 25. August wieder angerufen wegen angeblichen Geburtsvorganges. 
Endlich am 2. September früh wieder Wehenbegiun. Für eine 3. Geburt langsamer Verlauf. 
Erst Abends 6^/4 Uhr Geburt, wiederum Gesicht nach oben iwie bei dem 2. Kind). 
Nicht übertragen! Wochenbett wie immer tadellos. Frau X. nährt und befindet sich 
seither wohl. 

Zu den Hyperästhesieen des Uterus hysterischen Charakters müssen wir 

auch ausserordentlich zahlreiche Fälle von Dysmenorrhoe rechnen. 

Wir haben gesehen, dass die Angaben über Dysmenorrhoe fast regel- 
mässig in unseren Krankengeschichten wiederkehren, und zwar wird darin 
gesagt, dass die Schmerzen andauerten, als das Blut auch reichlich und 
leicht floss. Beweis, dass es sich nicht um mechanische, obstructive Dys- 
menorrhoe handelte. Ob dabei der Uterus allein betheiligt ist, ob die viscerale 
Hyperästhesie sich nicht auch auf die Ovarien und Tuben erstreckt, ist schwer 
zu sagen. In Fall XII und XIII waren jedenfalls beide Ovarien entfernt 
worden, und doch traten bei den Menses, die ab und zu sich noch einstellten, 
die heftigsten Schmerzen auf. Es ist bekannt, dass die intrauterine Anwendung 
des galvanischen Stromes in zahlreichen Fällen von Dysmenorrhoe heilend 
wirkt. Möglicherweise sind auch in diesen Fällen viscerale Hyperästhesieen 
vorhanden, die durch den Strom ähnlich günstig beeinflusst werden wie die 
Schmerzen der Hyperästhesieen der Bauchdecken. Allerdings wählt man 
gewöhnlich den negativen Pol für diese intrauterinen schmerzstillenden Be- 
handlungen und zwar wohl desshalb, weil man gleichzeitig damit ev^^ 
Hyperämie des Endometrium und damit einen leichten Blutfluss erzielen w^^^* 
Folgenden Fall möchte ich als lehrreiches Beispiel, in der Praxis gewiss 
sehr oft vorkommend, anfuhren. Früher hätte man wohl hier von einer 
ovariellen Dysmenorrhoe gesprochen. 
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Fall XXXIT« Dysmenorrhoe seit II/2 Jahren bestehend, anschliessend an 
psychische Erregung und vielleicht an Secalemedication (Agent 
provocateur?) Deutliche hysterische Stigmata. Das rechte, 
anscheinend normale, Ovarium ungemein empfindlich. 

Auf suggestive und galvanische Behandlung tritt die 
nächste Periode ohne Schmerzen auf. 

Frl. A., 22 Jahre. E. B. mit 17 Jahren, unregelmässig, zu oft, damals ohne irgend 
welche Schmerzen. Wegen zu häufiiger Menstruation im 18. Jahre im Erankenhause 
mit Buhe und Tropfen behandelt. Sobald Patientin wieder im Dienst war, stellte sich die 
Begel abermals zu oft ein, aber damals noch ohne Schmerzen. Vor 1^2 Jahren war 
Patientin in einer Stellung, in der sie sich gamicht mit den anderen Mädchen vertragen 
konnte. Sie war selbst sehr gereizt, und hatte durch die Zerwürfnisse viele Gemüths- 
aufregungen. Seit jener Zeit hat sie die Periode immer mit Schmerzen, be- 
sonders aber, nachdem etwa zu derselben Zeit der Hausarzt ihr blutstillende Tropfen gab 
(Seeale?). Die Schmerzen waren so stark, dass sie desshalb den Dienst aufgeben musste. 
Zuweilen sind sie schon acht Tage vor Erscheinen des Blutes da, sie überdauern den Eintritt 
der Blutung auch um 3 — 4 Tage. Patientin möchte am liebsten während dieser Zeit liegen, 
sie fühlt sich oft ohnmächtig dabei. Wurde mehrmals wegen Weissfluss behandelt. Stuhl 
unregrelmässig, träge, Herzklopfen beim Treppensteigen. Patientin ist immer müde, hat 
stets kalte Füsse. 

Uterus normalgross, anteflectirt, beweglich, unempfindlich, Portio 
nicht erodirt. Fluor Albus. Das rechte Ovarium liegt nach vorn, neben dem Uterus, 
beweglich, glatt, sehr deutlich zu palpiren und von einer ungewöhlichenEmpfindlich- 
keit bei der leisesten Berührung. 

Die Kranke wurde von Herrn Dr. S a e n g e r bezüglich ihres Nervensystems untersucht. 
Herr Dr. Saenger bezeichnete sie als eine sichere Hysterie a. Der Conjunctivalreflex 
aufgehoben, Cornealreflex herabgesetzt. Am Hals, an der Stirn, an den Backen analgische 
Zonen. Gesichtsfeld etwas eingeengt. 

Ich gab dieser Kranken Bland 'sehe Pillen und bemerke, dass sie schon oft vorher 
Eisen in allen Formen bekommen hatte. Sodann galvanisierte ich sie 2 Mal wöchentlich 
derart, dass der positive Pol in der rechten Ovarialgegend, der negative im Kreuz zu liegen 
kam. Der Strom wurde so stark genommen, dass Patientin ihn eben empfand. Während 
dieser Sitzungen wirkte ich suggestiv auf die Kranke ein, indem ich ihr sagte, dass wir die 
Sache nun einmal von einem ganz anderen Gesichtspunkte aus betrachteten und dass jetzt 
wohl eine Wendung zum Besseren kommen würde. 

3 Wochen nach der ersten Aufnahme kam sie freudestrahlend nnd berichtete, sie habe 
die Begel bekommen, ohne eine Spur von Schmerz. Sie habe geglaubt, Weissfluss zu haben, 
und war überrascht zu sehen, dass es Blut war. Sonst habe sie das Kommen des Blutes 
stets schon 8 Tage vorher gemerkt. Hervorheben möchte ich, dass in diesem Falle gar 
keine locale Behandlung vorgenommen wurde. Es wurde nicht einmal bei der Untersuchung 
der Uterus sondirt. Die Kranke ist überhaupt nur 2 Mal vaginal untersucht worden, das 
erste Mal wurde von zwei Beobachtern das ungemein empfindliche rechte Ovarium festgestellt, 
wobei die Kranke bei dessen Berührung die Sensation als „ihren Schmerz" bezeichnete. 
Das zweite Mal, etwa nach 8 Tagen, untersuchte ich die Kranke allein und war erstaunt, 
diese Hyperästhesie des rechten Ovarium nicht mehr constatieren zu 
können. Ebenso flüchtig wie diese Symptome waren die hysterischen Stigmata. Ich 
vermochte ausser einer Analgesie an der Zunge kein Stigma zu entdecken. Als sie Herr 
Dr. Saenger einige Tage später mit seinem Assistenten untersuchte, waren in meiner 
Gegenwart alle oben angeführten Stigmata nachweisbar. 

L m e r , Zur Beurtlieilung des Schmerzes in der Gynäkologie. 5 
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der begleitenden Perioophoritis und von Complicationen an den Douglas- 
sehen Falten, denn wie oft begegnet man prolabirten fixirten Ovarien, ohne 
dass dabei über besondere Beschwerden geklagt wurde! 

Sämmtliche Fälle aber von besonders druckempfindlichen, normalen 
Ovarien müssen fortan auf Stigmata geprüft werden, denn, wie beim Vagi- 
nismus, dürfte auch hier die Hysterie die Hauptrolle spielen. 

Neuralgiformer Schmerz. 

Ueber Neuralgieen und Neurosen der Ovarien ist sehr viel geschrieben 
worden. Alles diesbezügliche Material bedarf indess, wie eben erwähnt, noch 
sehr der Sichtung, da sehr wahrscheinlich die meisten Fälle zur Hysterie ge- 
rechnet werden müssen. Ich meine, schon aus anatomischen Gründen käme 
man zu diesem Schluss. Nach Luschka sollen nämlich die Ovarien aus- 
schliesslich von sympathischen Nerven versorgt werden. Sympathische Nerven 
leiten keine Schmerzempfindungen ; es müssen denselben immerhin aber 
doch noch kleine, sensible Fasern beigegeben sein, denn bei Erkrankung des 
Organs gehen von demselben doch zweifellos Schmerzen aus. Jedenfalls aber 
ist dieses, anatomisch betrachtet, durchaus kein Gebiet für Neuralgieen im 
wirklichen Sinne des Wortes. 

Olshausen (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 22, p. 426) sagt über 
die Ovarialneuralgie : 

^ihr Vorkommen sei ausser Zweifel und zwar käme sie für sich 
allein vor, als auch besonders bei Hysterischen neben mehr oder 
weniger zahlreichen Neuralgieen anderer Art. Die isolirte Ovarial- 
neuralgie käme bei einseitigem oder doppelseitigem Descensus ovarii 
vor und werde hier die Ursache oft grosser Beschwerden. Die 
Diagnose, die bei isolirter Ovarialneuralgie und Abwesenheit von 
Hysterie am schwierigsten sei, müsse sich vor Allem stützen auf die 
andauernde Druckempfindlichkeit des Organs bei Mangel 
aller entzündlicher Veränderungen desselben (normale 
Grösse, glatte Oberfläche) und seiner Umgebung". 

Schon diese Beschreibung genügt, meiner Ansicht nach, um die Hysterie 
als Grundfactor zu vermuthen. 

In der Discussion über dieses Thema in der Berliner Geb. Gesellschaft 
verhielt sich Martin ablehnend gegenüber dem Krankheitsbilde der Ovarie 
und meinte, die Schmerzen rührten unabhängig von der Dislocation des 
Organs von entzündlichen Reizen her, während Gusserow, der sich eben- 
falls zweifelnd darüber äusserte, eine venöse Stauung als Ursache der 
Schmerzen annimmt. 

Mit Absicht habe ich diesen Sitzungsbericht wiedergegeben, weil die 
sich widersprechenden Ansichten der ersten Fachleute neuerer Disciplin dazu 
auffordern, eine jede Ovarie, Ovarialneuralgie, Ovarialneurose 
oder wie man es nennen will, zu allererst auf Hysterie zu prüfen. Man 

5* 
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inuss dabei stets abwägen, ob die Empfindlichkeit des Organs nicht etwa nur 
einer Hyperästhesie desselben gleichkommt und nebst anderen Stigmata Theil- 
erscheinung einer allgemeinen psychischen Oleichgewichtsstörung ist. 

Hysterische Schmerzen. 

Der Land aussehe Fall von ausserordentlich druckempfindlichem Dermoid- 
tumor gehört hierher, ebenso gehören hierher 2 Fälle von Charcot (öilles 
de la Tourette, p. 99), in denen dieser eine Ovarie feststellt bei wachsendem 
Uterus. Es war hier möglich, mit dem höher rückenden Ovarium die 
Hyperästhesie desselben zu verfolgen und sich so zu vergewissern, dass die 
Schmerzen wirklich vom Ovarium ausgingen. 

Wir haben noch im Fall XH u. XIH prolabirte Ovarien im Douglas 
gesehen, deren Schmerzhaftigkeit sicher weder der abnormen Lage, noch den 
Adhaerenzen zuzuschreiben war. In dem einen Falle wurde das Ovarium 
entfernt und die Kranke war bezüglich der Schmerzen schlimmer daran, 
als vorher. 

Das Wesen der Ovarie glaubt Kyri (Verhandl. der deutschen Gesellsch. 
f. Gyn., Bd. V, p. 385) in besonderem Druckschmerzpunkte der Haut ent- 
sprechend den Durchbruchstellen der Rami perforantes der Intercostalnerven 
zu finden. Er geht dabei von der Ansicht aus, die neuerdings in der 
H e a d 'sehen Arbeit wiederkehrt, dass wirkliche pathologische Veränderungen 
am Ovarium vorhanden sind und dass Segment für Segment der Sympathicus 
durch die ßami communicantes und die Spinalganglien mit den cerebrospinalen 
Nerven in functioneller Beziehung stehe. Der He ad' sehen Ansicht gemäss 
werde auf diesen Nervenbahnen die Erkrankung von innen nach aussen 
projicirt. 

Schon Windscheid (Neuropath. u. Gyn., p. 107) hob hervor, dass es 
zum mindesten das Ovarium nicht allein sein könne, das an der Entstehung 
des Phänomens betheiligt ist, denn die Ovarie fände man auch bei Männern 
und bei solchen Personen oft am stärksten, bei denen das Ovarium exstirpirt 
wurde. 

Windscheid sagt ferner (Monatschrift f. Geb., Bd. H, p 484): 

„Man kann sagen, dass man eigentlich von jeder Stelle des 
Körpers aus durch Druck ein der Ovarie ähnliches Symptombild 
■ hervorrufen kann, es kommt nur darauf an, dass man sucht. 

Tnben. 

Die Tuben sollen nach Luschka ebenfalls nur von sympathischen 
Fasern theils aus dem Plexus uterinus, theils aus dem Plexus Sper- 
ma ticus versorgt werden. Druckempfindlich scheint die normale Tube nicht 
zu sein, sie verhält sich wie der Darm. Ich habe mich daher stets ge- 
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wundert, wie Andere die normale Tube bei der combinirten Untersuchung 
fühlen können. Sie ist, wenn man sie bei Laparotomien anfasst, weich wie 
der Darm und sicherlich ebenso wenig durch die Bauchdecken zu erkennen 
wie der normale Proc. vermiformis. 

Trauma. 

Bei Ruptur von Tubengraviditäten wird oft über gar keine oder 
sehr geringe Schmerzen geklagt* Schmerzen scheinen eigentlich nur auf- 
zutreten, wenn das Ei nicht vollständig ausgestossen wird oder der Bluterguss 
nicht frei in die Bauchhöhle erfolgt, sondern zwischen die Blätter des Lig. 
latum, diese weit auseinander drängend und spannend. 

Contractiler Schmerz. 

Erst durch die Contractionen der Tube wird der Tubenabort schmerz- 
haft. Dieser Schmerz mit seinem tourenartigen Auftreten ist typisch und 
charakteristisch. In einem Falle von Sarcom der Tube, den ich sah, 
mit grösseren Blutergüssen in das Tubenlumen hinein, traten ebenfalls sehr 
heftige, kolikartige Schmerzen auf neben andauerndem Spannungsschmerz. 
Auch hier war das Lig. latum durch Blutergüsse auseinander gedrängt. 
Schon die hypertrophische Tube mit fingerdicker Muskulatur vermag 
solche Schmerzen zu veranlassen. Ich operirte kürzlich einen derartigen Fall, 
in welchem sehr heftige Touren von Schmerzen über Monate vorhanden ge- 
wesen waren und mit Entfernung der über daumendicken Tube schwanden. 
Ebenso machen Pyosalpinxsäcke sicher oft sehr beträchtliche Schmerzen. 
Dass es die Contractionen sind, die diese verursachen, geht daraus hervor, 
dass beim Hydrosalpinx, der bis kindskopf gross werden kann, wobei die 
Tubenwand ganz dünn und die Muskulatur verkümmert ist, gar keine 
Schmerzen auftreten. Ich sah zwei solcher FäUe^). 



Urethra nnd Blase. 

Die Urethra wird versorgt von R. pelvici N. haemorrhoidalis 
med., die Blase vom Sympathicus, der Peritonealüberzug von R. peri- 
toneales N. ileo inguinalis. 

Traumatischer Schmerz. 

Die Urethra ist ein empfindliches Organ. Der noch so vorsichtig aus- 
geführte Catheterismus wird stets unangenehm, sehr oft als Schmerz empfunden. 
Die Orientirung über den Ort, von wo die Empfindung ausgeht, ist indess 

1) Die Schmerzen bei Pyosalpinx, und diese selbst, kann man oft dauernd mit einer 
einfachen Punktion und Aspiration von der Vagina aus beseitigen. Ich bin wenigstens 
überzeugt, dass eine dauernde Heilung durch diesen verhältnissmässig kleinen Eingriff 
möglich ist. Eine Patientin u. a., die vor 8 Jahren punktirt wurde und über ausserordent- 
lich heftige, seit Jahren bestehende Schmerzen klagte, ist recidivfrei geblieben, nachdem 
fast ein Tassenkopf voll Eiter aspirirt worden war. Ein anderer Fall ist seit 5 Jahren geheilt. 
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oft eine sehr mangelhafte. Galmann (1. c.) fand z. B., dass Frauen durch- 
aus nicht mit Sicherheit anzugeben yermögen, ob ihre Urethra oder ihre 
Vagina berUhrt wird. 

Kleine Verletzungen der Schleimhaut, die beim Catheterismus oft vor- 
kommen, verursachen gleich nach ihrer Entstehung beim Wasserlassen er- 
hebliche Schmerzen. Die Dilatation der Urethra bis zur Fingerweite muss 
wegen der Schmerzhaftigkeit stets in Narkose vorgenommen werden. Es 
entstehen dabei unvermeidliche Risse, die aber, wie es scheint, spontan nicht 
schmerzen. 

Blasenverletzungen pflegen an und für sich keine Schmerzen zu ver- 
ursachen. Man weiss, dass Vesicovaginalfisteln durch Druck von Pessaren 
entstehen können, ohne dass die Kranken etwa vorher über besondere 
Schmerzen geklagt hätten. Steine und Fremdkörper können in der Blase 
liegen ohne Schmerzen zu bedingen, wenn nicht etwa ein Gatarrh noch dazu 
kommt oder der Sphincter direct dadurch gereizt wird. 

Gontractiler Schmerz. 

Der grösste Theil der Beschwerden beim Gatheterisiren entfällt sicher 
auf die spastischen Gontractionen des Sphincter, ebenso alle Klagen über 
Tenesmus bei Urethritis und Gystitis. Einen eigenartigen drängenden Schmerz 
verursacht die überfüllte Blase, aber auch dieser rührt von der Sphinctergegend 
her, denn bei Ischuria paradoxa kann die Blase colossal gefüllt und gespannt sein, 
ohne dass eine Spur von Schmerz vorhanden wäre. Bei der Hypertrophie des 
Organs und Verengerung der Höhle braucht andererseits der Inhalt nur sehr 
gering zu sein, um diesen Drang zu erzeugen. Die Schmerzen bei gefüllter 
Blase im Wochenbett oder nach Laparotomieen sind Allen geläufig. 

Entzündlicher Schmerz. 

Derselbe ist genügend bekannt aus dem Bilde des acuten Blasencatarrhs. 
Dieser gehört vielleicht zu den quälendsten Leiden, die es giebt. Wie ver- 
schieden sich in dieser Beziehung die zwei Nachbarorgane verhalten! Beim 
eitrigen Uteruscatarrh sehr geringe, beim frischen Blasencatarrh sehr erheb- 
liche Schmerzen. Letztere wohl ausschliesslich bedingt durch die contractilen 
Elemente, denn eine Frau, die bei Blasenscheidenfistel Gystitis hat, spürt nichts 
davon, es sei denn die verstärkte Reizung der äusseren Genitalien durch den 
veränderten überfliessenden Urin. Daher auch der Vorschlag, bei sehr hart- 
näckigen Gatarrhen mit Tenesmus eine Blasenscheidenfistel anzulegen. 

Sehr lästige Schmerzen sah ich bei tuberkulöser Gystisis, sowie bei allen 
hartnäckigen gonorrhoischen Blasencatarrhen ^). 



1) Bei diesen Affectionen sind alle Ausspülungen oft nutzlos und reizen mehr, als sie 
nützen. In einzelnen Fällen halfen mir als schmerz- und reizlinderndes Mittel kleine Jodo- 
formstifte, in die Blase eingeführt, vorzüglich. 
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Neuralgiformer Schmerz. 

Unter dem Namen ^irritable bladder" ist als Neurose ein ßeiz- 
zustand der Blase beschrieben worden. Ich bin ^er Ansicht, dass dieses 
Krankheitsbild unter Fahnden auf hysterische Stigmata von neuem geprüft 
werden müsste, denn sicher gehören zahlreiche dieser FäUe in die nächste 
Rubrik. 

Hysterische Schmerzen. 

Olshausen (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 22) nennt die ^^irritable 
bladder** eine Hyperästhesie der Blase. Er schreibt aber dabei nichts von 
Hysterie. Nachdem wir die hysterisghen Hyperästhesieen nun an mehreren 
Organen kennen gelernt haben, spricht jedenfalls die Analogie dafür, dass die 
an und für sich empfindliche Harnblase von dem allgemeinen Vorgang nicht 
ausgeschlossen ist. Ich meine ferner, dass, wenn wir sagen, es liege auch 
hier eine hysterische Hyperästhesie vor, wir in bescheidener Anerkennung, 
dass wir von dem Wesen derselben so gut wie nichts wissen, doch immerhin 
weiter sind, als wenn wir ganz im Allgemeinen eine „Neurose" annehmen. 
Olshausen sieht als Ursache dieser angeblichen Neurose einen früher dage- 
wesenen Catarrh an. Ich meine, dass, wenn ein Catarrh da war und ausheilte, 
auch jeder davon ausgehende Reizzustand vorüber sein müsste. Dass letzterer 
viel später als „Neurose** wieder kommt, ja, nach erfolgreicher Kur der 
„Neurose** recidivirt, wie Olshausen dieses 2 Mal sah, ist doch ein ganz 
ungewöhnlicher Vorgang, zumal man bessere Erklärungen dafür hat. Ich 
könnte ebenso gut behaupten, nach dem Recept „Hysterische leiden an Re- 
miniscenzen**, dass anschliessend an die Reminiscenzen des überstandenen 
Blasencatarrhs in diesen Fällen gerade diese Localisation der Hyperästhesie 
sich entwickelt, und da sich Reminiscenzen wiederholen, so recidiviren auch 
die Fälle von irritable bladder. 

Dieser Ansicht widerspricht durchaus nicht, dass Olshausen mit 
Oocaineinspritzungen in die Blase sehr vielen Kranken geholfen hat. Man 
kann Hysterischen mit den verschiedensten Mitteln helfen. Gusserow sah 
die irritable bladder schwinden nach Blaseneinspritzungen. Ja cquet verwirft 
Cocain und befürwortet die Electricität, und Martin, der in 2 extremen 
Fällen die Blasenscheidenfistel machte, hatte auch schhesslich damit Erfolg. 
Ich bin daher der Ansicht, dass auch dieses Krankheitsbild von neuem ge- 
prüft werden müsste. Mit dem Wort „Neurose** kommt man heutzutage nicht 
mehr durch. Ein Neurologe würde sogleich fragen, „was für eine Neurose?** 
Mit dem Worte „Neuralgie** ebenso wenig, denn der Neurologe hat hierbei 
ein ganz bestimmtes Krankheitsbild im Auge, und da passt das der irritable 
bladder absolut nicht hinein. Stick er (Zeitschr f. klin. Med. Bd. XXX) 
führt einen Fall von Hyperästhesie der Harnblase an, den er auf Hysterie 
bezieht. Zwei fernere Fälle möchte ich hier anachliessen. 
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Jetzt, d. h. ca. 3 Monate nachdem ich sie zuerst in Consultation sah, klagt die 
Kranke nicht mehr über die Blase, sondern nur über die Hyperästhesie der Bauchdecken 
rechts. Leichtes Kneifen wird rechts als intensiver Schmerz empfunden, sogar das Berühren 
der Bauchhaut mit einem feinen Haai*pin8el wird rechts intensiver wie links gefühlt. 
Wegen dieser Hyperästhesie ist die Dame noch in Behandlung. Hervorheben möchte ich nur, 
dass die irritable bladder hier jedenfalls ohne Anwendung irgend einer localen Therapie und 
bei suggestiver Behandlang, unterstützt durch Eisenmedication, Galvanisation und Hydro- 
therapie, zum Verschwinden gebracht wurde. 



Fall XXXYL Dysmenorrhoe als Mädchen. Verheirathete sich mit einem 
älterenManne und ist 3 Jahre nachher noch Virgo (Agent provo- 
cateur). Hysterische Cephalagien vom galvanischem Strome 
günstig beeinflusst. 

»^- :i; Vier Jahre später plötzlich ausserordentlich schmerz- 

^^V u hafte Blasenaffection mit normalem Urin und Fehlen jeder 

*}lu>:'. Organerkrankung. Hyperästhesie der Blasengegend. Schnelle 

:'n<2. Heilung durch Aufnehmen in die Klinik und galvanische Be- 

;;'^«j(:r handlung. 

-^^ ^ Frau X kenne ich seit 6 Jahren. 38 Jahre. E. R. mit 15 Jahren mit Leibschmerzen^ 

i.vi:?r:' war bleichsüchtig, die Periode blieb öfters längere Zeit aus und kam dann wieder mit zu- 
iü'^y nehmenden Schmerzen. Besonders heftig war die Dysmenorrhoe, nachdem Patientin sich ver- 
heirathete. Ihr Mann stand im »53. Jahre. Die Schmerzen kamen jetzt oft mit Wein- 
krämpfen und mit derartigen psychischen Alterationen verknüpft, dass der Hausarzt eine 
Zeitlang fürchtete, dass sich eine Psychose bei ihr entwickelte. 

\Ud2'r Wegen der Dysmenorrhoe werde ich gerufen und finde 3 Jahre nach der Verheirathung 

i^fjjjfi* ein intactes Hymen, das bei der Untersuchung blutet. Der Uterus war klein, reichlich 
"[tos. glasiger Cervixschleim. Linkes Ovarium etwas vergrössert. 

tfsri- Ich sah von jeder ärztlichen Behandlung ab und liess Gossypium-Thee vor und während 

iidi^ der Periode trinken. Letztere kam dann wesentlich weniger schmerzhaft, dafür traten aber 
isi^i' allerlei Beschwerden seitens des Kopfes in den Vordergrund: Stechen im Gehirn, so dass 
Hn^ Patientin nicht auf sein konnte, Schwere, Schwindel, Unfähigkeit zum Denken. Ich wandte 
^ü^ hiergegen den galvanischen Strom am Kopfe an (neg. Pol im Nacken, pos. Pol an den 
ihli: Schläfen und Supraorbitalgegend) und zwar mit einem ganz überraschenden Erfolg Die 
Kranke wusste gar nicht, wie sie ihre Dankbarkeit ausdrücken sollte, und wiederholte, sie sei 
danach ein ganz anderer Mensch geworden. Später kam sie abermals, um sich wegen Kopf- 
schmerzen, Uebelkeit und Schlaflosigkeit am Kopfe galvanisiren zu lassen. Ihr Mann war 
gestorben und sie hatte viel Schweres durchgemacht. Darauf bezog sie die erneute Er- 
krankung. Auch dieses Mal wirkte der Strom ebenso günstig. 

Dann sah ich sie 1 Jahr nicht wieder. Es war ihr inzwischen ganz gut ergangen. 
Plötzlich erkrankte sie unter rasenden Schmerzen in der Blasengegend. Sie musste alle 
Augenblick Wasser lassen und zwar unter ganz ungewöhnlichen Schmerzen. Dabei lag sie 
wimmernd im Bett ; ihr Hausarzt hatte eine Reihe von Narcotica vergeblich angewandt. Es 
bestand kein Fieber, der Uiin war ganz klar. Die leiseste Berührung des Unterleibs ober- 
halb der Symphyse war ungemein schmerzhaft. Die innere Untersuchung, soweit diese sich 
wegen der Schmerzen ausführen liess, ergab nichts. 

Ich entfernte die Patientin absichtlich von ihren Verwandten, die von dem andauernden 
Wimmern und Stöhnen — man konnte hier fast von Schmerzhallucinationen sprechen — auf 
das Höchste beunruhigt waren. In wenigen Tagen, unter Anwendung des galvanischen 
Stromes und consequenter Dosen Baldrian mit Brom, verschwanden die Beschwerden. Ich 
sehe die Dame oft noch. Es sind 2 Jahre seitdem vergangen und ihr hat nie wieder etwas 
Aehnliches gefehlt. 
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Feritoneam. 

Ausser der Versorgung mit sympathischen Nerven kommen bezüglich 
des Peritonealüberzugs der Beckenorgane nach Hasse folgende sensible 
Nerven in Betracht. 

1. In der Beckentiefe ein Ramus peritonealis des Nervus ileo- 
inguinalis; 

2. oberhalb desselben der Ramus peritonei des Nervus ileo- 
hypogastricus und 

3. noch weiter oben der Ramus peritonei des Nervus inter- 
costalis. 

Bei gewissen Schmerzen, z. B. beim »Leib weh**, der Darmkrankheiten 
kann man den Schmerz gar nicht oder sehr schlecht localisiren, bei anderen 
(Perimetritis, Typhlitis) geschieht dies wieder in sehr präciser Art und 
Weise. 

Traumatischer Schmerz. 

Derselbe scheint, wenn es sich nicht gleichzeitig um Entzündungen 
handelt, gering zu sein. Platzt eine Laparotomiewunde und prolabirt der 
Darm, so ist dieser oft gar nicht empfindlich. Operirt man nach Schleich, 
dann kann man nach vollendeter Anästhesirung der Haut in dem Darm 
wühlen, ohne Schmerzensäusserungen zu hören. Ich sah einen Fall, in dem 
eine spontane Uterusruptur eingetreten war und der betreffende Arzt beim 
Suchen nach der Placenta 56 cm Darm herausgerissen hatte. Die Kranke 
verachied nach 36 Stunden bei vollem Bewusstsein, ohne irgend welche 
Schmerzen zu haben, im allmähligen CoUaps. Man sagt auch, dass Chinesen, 
die sich den Leib aufschlitzen, einen schmerzlosen Tod haben. 

Entzündlicher Schmerz. 

Um so überraschender ist die Heftigkeit des entzündlichen Schmerzes. 
Man versteht dies kaum, wenn man der geringen Vertheilung an sensiblen 
NeiTen gedenkt, die nach Hasse hier in Betracht kommt. Vielleicht lässt 
er sich zum Theil erklären durch die ungeheuer ausgedehnte Oberfläche, die 
dem Schmerz ausgesetzt ist. Aber auch bei circumscripter Peritonititis ist er 
ebenso vehement. Uebrigens finden wir bei anderen Organen ein ähnliches 
Verhalten. Muskeln und Knochen sind gegen Schnitte ziemlich unempfind- 
lich, während sie bei Ernährungsstörungen und Entzündungen ausserordentlich 
schmerzen. Dass der Splanchnicus direct Schmerzempfindungen leitet, ist 
sehr unwahrscheinlich. Wir kennen nur einen Schmerz, der von den sym- 
pathischen Nerven ausgehen dürfte, nämlich Gefässkrämpfe und Gefäss- 
lähmungen, die ihrerseits, wie z. B. bei der Migraine, Schmerzen ver- 
ursachen. 

Warum ist das unentzündete Peritoneum ohne Sensibilität, das entzündete 
aber so kolossal schmerzhaft? Herr Dr. Schleich, mit dem ich über diese 
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Frage correspondirte, schrieb mir, dass seiner Meinung nach das normale, 
intacte Bindegewebe die sensiblen Nervenstränge isolire; sobald es defect 
werde, höre daher die Hemmung auf. Er vergleicht den Vorgang mit dem- 
jenigen bei äusserst schmerzhaften Granulationen. Er habe in denselben 
nach Nervenfasern gesucht und bei den allersubtilsten Färbemethoden keine 
gefunden. Daher glaubt er, dass hier ein Flächencontact zwischen auf- 
gequollenen und rückwärts gelegenen Nervenenden vermittelst des pathologisch 
veränderten Zwischengewebes auftrete. Eins scheint festzustehen, nämlich, 
dass alle groben Zerrungen und Quetschungen des Peritoneum Schmerzen 
verursachen. Daher auch die schmerzhaften Empfindungen bei Lösung 
von Adhäsionen, beim Abbinden der Stiele. Daher wohl auch die Schmerz- 
haftigkeit der ungestümen Kindesbewegungen in den letzten Wochen der 
Schwangerschaft. 

Sehr empfindlich sind oft die sogen. Peritonealcysten, abgesackte 
Reste einer abgelaufenen Entzündung mit gelbem, klarem, eiweisshaltigem 
Inhalt und ganz dünnen Wandungen, denen wir bei Laparotomieen oft be- 
gegnen. Kürzlich machte ich eine Laparotomie bei einer Kranken, die bei 
der vorsichtigsten Untersuchung über die heftigsten Schmerzen klagte und 
schon Monate lang deshalb arbeitsunfähig war. Sie war sehr abgemagert, 
die Bauchdecken dünn, es liess sich daher durch dieselben mit aller Deutlich- 
keit constatiren, dass ein Tumor von ganz ungewöhnlicher Empfindlichkeit 
vorlag. Bei der Operation fand ich neben anderen Veränderungen aber als 
Grund der Schmerzen einen Kranz von dünnwandigen, bis gänseeigrossen Peri- 
tonealcysten, die Genitalien von oben her geradezu bedeckend. Mit Ent- 
fernung derselben war der Schmerz fort^). Es liegt hier eine gewisse Ana- 
logie vor mit den sog. tauben Hernien, die mit Peritonealexsudat gefüllt 
sind und ebenfalls ausserordentlich schmerzhaft sein können. 

Hysterischer Schmerz. 

Da nach Charcot ein jedes Organ hyperästhetisch sein kann, so ist 
die Möglichkeit einer hysterischen Hyperästhesie des Bauchfells nicht weg- 
zuleugnen. 

Im Land au 'sehen Falle war nach Entfernung des hyperästhetischen 
Dermoidtumors „in der Gegend noch immer eine diffuse Hyperästhesie vor- 
handen**, also konnte dies nur das Peritoneum sein. Wir haben im 
Falle XV nach Entfernung des Uterus von unten und eines Ovarialtumors 
von oben her gesehen, dass noch immer viscerale Hyperästhesieen hyste- 
rischen Characters vorhanden waren. Wahrscheinlich gingen auch diese vom 
Peritoneum aus. 



1) Liegen diese Cysten der Vaginalwand an, dann kann man auch hier durch eine 
Funktion und Aspiration von unten her langdauemde Schmerzen sehr leicht und ungefährlich 
heseitigen. Mir ist dieses wiederholt geglückt. 
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sie denselben besonders, wenn sie einzelne Muskelgruppen anstrengen, wie 
z. B. beim sich Herumdrehen im Bett, dann hat der geklagte Schmerz sehr 
wahrscheinlich seinen Sitz in den Muskeln ^). Ich glaube ferner an das Vor- 
kommen von chronischen Entzündungen im Bereich der Ileo-Sacral- 
Synchondrose und zwar habe ich solche gesehen nach sehr schweren 
Geburten bei engem Becken und anschliessend vielleicht an Verletzungen, die 
inter partum vorkamen. Der Schmerz, resp. die Druckempfindlichkeit ent- 
spricht hier ganz genau dem Verlauf der Synchondrose ^). 

Ferner kommen in Betracht gichtische Processe, die Arthritis defor- 
mans der Wirbelsäule und die chronische Arthritis der Wirbel- 
gelenke. 

Neuralgi former Schmerz. 

Wir müssen bezüglich der Rückenschmerzen das Gebiet der Neuralgie 
vorerst erweitern und das der Neurasthenie darin aufnehmen. Die Neu- 
rasthenia spinalis ist die Ermüdung, die Erschöpfung des Nervensystems im 
Speciellen, des ganzen Organismus im Allgemeinen. Nun haben aber die 
Muskeln des Rückens, besonders die des Kreuzes, die schwerste Arbeit zu 
verrichten, sie haben die Last des Rumpfes zu tragen. Es kommen dabei 
folgende Muskeln in Betracht: Der Latissimus dorsi, Serratus posticus, 
Erector trunci (Sacrolumbalis, Longissimus dorsi, Spinalis dorsi) Quadratus 
lumborum und der Multifidus Spinae. 

Eine jede Ennüdung des Rumpfes muss sich zuerst an dieser Stelle 
documentiren. Es ist die Spinalirritation der älteren Medicin und in weiterem 
Sinne das Gebiet der Lendenmarks-Symptome Hegars (s. Wind- 
scheid, Neuropathologie u. Gynäkologie pag. 101). Aber auch jeder andere 
den Körper schwächende Einfluss muss hier zuerst sich geltend machen. So 
können wir zum Theil die Kreuzschmerzen erklären, die bei langdauernden 
Catarrhen und nach schweren Blutungen auftreten. Characteristisch für diese 
neurasth enischen Beschwerden ist das Bedürfniss nach einer Stütze 
für das Kreuz, daher die wohlthätige Anwendung der Pflaster, der Bett- 
ruhe. Es wird in diesen Fällen nicht über die eine Seite mehr wie über die 
andere geklagt, es ist das ganze Kreuz, das weh thut. Das Hauptmoment 
für die Behandlung beruht hier in der Beseitigung der schwächenden Ursachen 
und in Hebung der Ernährung des ganzen Körpers, wobei zu berücksichtigen 
ist, dass von allen diesen Organen das Nervensystem sich am langsamsten und 
am schwierigsten erholt. 

Abgesehen von diesen neurasthenischen schmerzhaften Ermüdungs- 
empfindungen haben wir es aber auch oft mit echten Neuralgieen der 



1) In solchen Fällen habe ich mit der Massage, die ich aber selber ausführe, mit 
Dampfbädern oder in schlimmeren Fällen mit einer Kur in Wildbad das Kichtige treffen 
können. 

2) Hier helfen oft Salicylkuren oder Ableitung auf die Haut durch Application des 
Glüheisens. 
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mit Vorsicht aufgenommen werden (Neuropathologie und Gyn. p. 112). Viel 
eher sind Hämorrhoiden und die Fissura ani zu berücksichtigen, die das 
Krankheitsbild vortäuschen können. So sah ich mehrere Fälle, in denen bei 
Fissura ani die Schmerzen beim sich Setzen und bei der Defäcation von 
anderer Seite auf das Steissbein bezogen wurden. 

Nach Olshausen ist „die Wirkung der Exstirpation des Steissbeins 
eine sichere und dauernde** bei der Coccygodynie (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 22, p. 438). Dem gegenüber steht der Ausspruch Charcot's, der sagt: 
„on l'a vu resister a la r^section du coccyx, ce qui d'ailleurs est un temoig- 
nage en faveur de sa nature psychique**. 

Einen derartigen Fall kann ich hier mittheüen. Es war das einzige 
Mal, dass ich mich veranlasst sah, die Operation vorzunehmen, und gerade 
hier schlug sie fehl. 

FallXXXYIL Coc cygodynie ohne bekannteVer an lasaung entstände n, wider- 
steht allen therapeutischen Mitteln. Nach Eni fern ung des St ei ss- 
beins wird der Schmerz in's Kreuzhein verlegt, 

Frau X., 34 Jahre. E. R. mit 15 Jahren mit sehr heftigen Schmerzen. Gebar vor 
5 Jahren ein lebendes ausgetragenes Kind spontan und leicht, Wochenbett normal. Periode 
regelmässig, ohne Schmerzen, nicht stark. Klagt über einen Schmerz am Steissbein, be- 
sonders beim sich Setzen und Aufstehen. Sie sitzt desshalb stets schief auf dem Stuhl. Der 
Schmerz soll seit 8 Wochen bestehen und ohne bekannte Veranlassung gekommen sein. 
Wurde von ihrem Hausarzt, der eine Knochenhautentzündung annahm, mit Bettruhe und Eis 
erfolglos behandelt. Genitalbefund normal. Der galvanische Strom, der mir sonst in allen 
derartigen Fällen von Nutzen gewesen war, schlug hier gänzlich fehl. Ebenso ging es mit 
Cocainzäpfchen, Brom und Valeriana, Phenacetin und dergl. Mitteln. 

Die Kranke klagte sehr. Sie berührte jedesmal mit dem Finger, wenn sie den schmerz- 
haften Punkt zeigen wollte, ganz genau die Uebergangssieile des Steissbeins in das Kreuz- 
bein, sodass ich überzeugt war, es müsse sich im Gelenk ein chronisch entzündlicher Process 
abspielen. Die Exstirpation des Knochens wurde vorgenommen Letzterer ergab sich als 
ganz gesund, ebenso war das Gelenk frei von allen Veränderungen. Die Wunde wurde ver- 
näht und heilte per primam (Olshausen meint, eine Heilung p. priraam bei der Steiss- 
beinresection sei fast ein Ding der Unmöglichkeit.) Die Kranke klagte gleich nach der 
Operation ebenso viel wie vorher. Sie verlegte ihren Schmerz jetzt in's Kreuzbein. So war 
' es noch, als ich sie ^U Jahr später sah. Sie war inzwischen auf dem Lande gewesen und 
hatte u. A. Bäder genommen. Ihr dortiger Arzt fand eine Retroflexio uteri und brachte 
diese in Beziehung zu den Kreuzschmerzen. Diese Retroflexio konnte ich bestätigen, sie 
wurde durch Massage redressirt und durch ein Thomaspessar ausgeglichen, die Kreuzschmerzen 
blieben aber die gleichen. Sie änderten sich auch nicht auf eine Jodkali- und eine Salicylkur, 
der galvanische Strom war auch jetzt noch ohne Einfluss darauf. Hysterische Stigmata 
konnte ich in diesem Falle nicht nachweisen. Ich schickte die Fat. zu Herrn Dr. Saenger, 
der eine spinale Irritation neurasthenischen Oharacters annahm. 

Hysterischer Schmerz. 

Charcot giebt 2 hysterogene Zonen längs der Wirbelsäule an, ge- 
wöhnlich in der Länge von 4 bis 5 Wirbeln und zwar im Dorsal und im 
Lumbaltheile. Auf diese müssen sich zahlreiche Rückenschmerzen zurück- 
führen lassen. Es ist aber gerade hier ganz besonders schwer sie von den 
genuinen Schmerzen zu trennen, die so äusserst zahlreich und mannichfaltig 
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hier vorkommen. Bei den Bauchdecken waren wir in einer wesentlich ein- 
facheren Lage, diese zu diagnosticiren. Folgenden Fall möchte ich als wahr- 
scheinlich hierhergehörend anführen. 

Fall XXXyill. Hyperästhesie des Rflckens bei einer Hysterischen. Warde 
vor 13JahrenTon anderer Seite wegen Salpingitis laparotomirt 
und bezieht ihre Rückenschmerzen jetzt auf einen Banchbrach. 
Bittet um erneute Operation. 

Frau X, 4d Jahre alt, war als Mädchen sehr anämisch und musste wegen Halsleidens 
nach Salzungen. Menstruirte zuerst mit 15 Jahren, stark und mit Schmerzen. Verheiratfaet 
.sich mit 23 Jahren. Gebar nie. Wegen Sterilität und Fluor bczw. wegen Rückenschmerzen 
ging sie nach einer üuniversitätsklinik, wo ihr ein Pessar eingelegt wurde. Nach einer von 
anderer Seite vorgenommenen Sondirung des Uterus trat dann eine heftige Unterleibsentzün- 
düng auf. Die Kranke lag damals 8 Wochen mit Eis und unter hohem Fieber. 

Wegen Rückenschmerzen ging sie dann zu einem Gynäkologen, der sie zuerst 
mit Pessaren, dann mit üterinstift, langer Massagekur, Excochleation behandelte und schliess- 
lieh, wie er mir mittheilte, wegen gonorrhoischer Salpingitis die Laparotomie machte. 

Links radicale Entfernung, rechts Theile vom Ovarium erhalten. Der aus Retroflexio 
adhäsiva ausgelöste Uterus wurde ventrofixirt. 

Nun sollte man glauben, dass nach solcher Radicalkur Alles gut sein musste ; we^en 
Rückenschmerzen kam sie aber bald darauf zur mir. Sie beschuldigte dafür nunmehr 
einen Bauchbruch, den sie von der Laparotomie übrig behalten hatte, und wollte sich des- 
halb nochmals operiren lassen. Seit der Operation war die Periode ausgeblieben, und sie 
litt beträchtlich unter den Ausfallserscheinungen, ausserdem bestand noch ein oft recidi- 
virender eitriger Vaginalcatarrh und hartnäckige Obstipation. 

Rechts in der Lumbalgegcnd deutliche Hauthyperästhesie. Ebenso wurde bei wieder- 
holten Untersuchungen die rechte Seite des Os coccyx exquisit druckempfindlich gefunden. 
Hyperästhetische Hautzone rechts über dem Kreuzbein, ebenso rechts neben der Linea alba, 
dem Bauchbruch entsprechend. Rachen anästhetisch. Cunjunctiva bulbi ebenfalls. Pateliar- 
reflexe gesteigert. 

Ich behandle diese Kranke in grösseren Pausen seit nunmehr 8 Jahren. Immer aber 
kommt sie wieder mit dem Vorschlag, ob man nicht wegen der Rückenschmerzen ihren 
Bauchbruch operiren könne. 



Banchdecken. 

Wir kommen hiermit zu unserem Anfangsthema wieder zurück. Die 
Bauchdecken werden nach Hasse von folgenden sensiblen Nerven versorgt: 
Die Gegend des Mons Veneris vom N. ileo-inguinalis. Die darüber 
liegende Gegend bis in die Höhe der Darmbeinschaufeln vom N. ileo-hypo- 
gastricus. 

Im Verlauf der Recti übernehmen die sensible Versorgung die Rami 
abdominales der Nervi intercostales, seitlich davon Rami laterales 
der Nervi intercostales. Oberhalb des Nabels kommen in der Mitte 
Rami interni, seitlich davon Rami externi der Intercostalnerven 
in Betracht. 

Traumatische Schmerzen sehen wir, abgesehen von Stoss- und Fall- 
Verletzungen, bei der Laparotomie wunde. Dieselbe giebt ein typisches Beispiel 
für den traumatischen Schmerz ab und lehrt, dass, wenn die Wunde p. primam 
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heilt, der Schmerz höchstens 24 — 48 Stunden anhält. Bestehen nach dieser 
Zeit noch schmerzhafte Empfindungen an der Wunde, dann handelt es sich 
«icher um Stichkanaleiterungen. Der untere Wundwinkel an der Haargrenze 
neigt besonders zur Eiterung. Eine Druckempfindlichkeit der Wundstelle 
durch den Verband hindurch deutet meist schon darauf hin. 

Contractile Schmerzen sehen wir in der Gynäkologie kaum. Die 
brettharte Contractur der Muskeln bei Carcinom rührt wohl vom Peritoneal- 
reiz her und ist an und für sich nicht schmerzhaft. 

Entzündungsschmerzen begegnen wir bei Laparotomie wunden und 
Bauchdeckenabeessen. Eigenthümlich ist es, dass die Bauchmuskeln nicht zu 
rheumatischen Affectionen neigen, während wir diese so besonders oft in der 
Eückenmuskulatur antreflFen. 

Neuralgi forme Schmerzen kommen bei Intercostal- und Lumbal- 
neuralgieen vor. Auch die Neuritis mit Herpes zoster lässt sich beobachten. 

Hysterische Schmerzen bilden das Thema unserer vorKegenden 

Arbeit. 

Ich habe darin an der Hand einer Reihe von Krankengeschichten dar- 
zulegen versucht, dass dies eigenthümliche Schmerzempfindungen sind, unab- 
hängig von einer jeden Organerkrankung und von Neuralgieen im wirklichen 
Sinne des Wortes. Man könnte ebenso gut von „irritable abdominal walls** 
hier sprechen, wie von „irritable uterus'*, „irritable bladder*, „irritable 
breast* etc. Ich habe versucht diese Fälle auf die Hysterie zurückzuführen. 
Ob alle meine Fälle hierher gehören, lasse ich dahingestellt. Vielleicht ge- 
lingt es einem späteren Bearbeiter dieses Themas, neue und andere Gruppen 
daraus zu isoliren, vielleicht wären manche Fälle besser zur Neurasthenie als 
zur Hysterie zu zählen. Ich meine hier specieil die hyperalgetische Form der 
Neurasthenie, die nach Binswanger (Binswanger Neurasthenie pag. 318) 
Uebergangsformen zur Hysterie zeigt, wie ja auch französische Autoren eine 
Mischform, die sog. Hystero-Neurasthenie, annehmen. 

Wir wissen ja gar nichts über die Natur und das Wesen dieser Schmerzen. 
Eines wissen wir aber genau, nämlich, dass sie mit Organerkrankungen nichts 
zu schaffen haben. Um sie besser von den genuinen Schmerzen, denen wir in 
der Gynäkologie begegnen, zu trennen, habe ich letztere gesondert betrachtet 
und versucht, sie in Gruppen zusammen zu fassen. So beleuchtet treten die 
Hyperästhesieen noch deutlicher als besondere Categorie hervor. 

Wenn es mir mit dieser Darlegung gelungen ist, den Gynäkologen dar- 
auf aufinerksam gemacht zu haben, dass, bevor er das Messer zur Hand 
nimmt, um wegen einer schmerzhaften Affection einzuschreiten, er an das 
ungemein häufige Vorkommen der hysterischen Hyperästhesieen denkt, dann 
ist der Zweck dieser Arbeit erfüllt. Dem uns Gynäkologen vom praktischen 
Arzte und von den Neurologen so oft gemachten Vorwurf der schädlichen 
Polypragmasie würde vielleicht durch eingehendere Berücksichtigung der psychi- 
schen Natur mancher Schmerzen ein Riegel vorgeschoben werden. Esergiebt 
sich nämlich aus unserer Darstellung, dass, wenn gegen ein 
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schmerzhaftes Ortliches Leiden eine rationelle Kur angewandt 
wurde und diese absolut nichts nützte, es sich sehr wahr- 
scheinlich gar nicht um ein locales Leiden, sondern um hyste- 
rische Hyperästhesieen handelt. 

Wenn aber dennoch ein locales Leiden constatirbar ist, dann wird dieses 
alsdann wenigstens durch die gleichzeitig bestehende Hysterie 
c o m p 1 i c i r t. 

In Bezug auf die Hyperemesis gravidarum hat man schon be- 
gonnen, die Bedeutung der Hysterie fUr diese Fälle zu erkennen. Die gleiche 
Prüfung muss nun aber mit dem Yaginismus, dem Pruritus, der Coccygodynie, 
der irritable bladder, der Ovarialneuralgie, der Dysmenorrhoe und mit einer 
ganzen Reihe von Rücken- und Kreuzschmenten angestellt werden. Es gibt 
keine bessere Illustration für die Richtigkeit dieser Forderung, wie der Fall 
Schaeffers, (Centralbl. t. Gyn. 1897, No. 12) Pruritus, Vaginismus, 
einseitige Ovarie und Hyperemesis gravidarum bei derselben 
Patientin in verschiedenen Lebensepochen. 

Besonders wichtig ist die Kenntniss der hysterischen Hyperästhesieen 
aber fUr den Operateur. Die Castrationen w^en Neurosen haben zwar fast 
au%eh5rt, es müssen aber auch die Laparotomien aufhören, die gemacht 
werden, nur weil die Haut empfindlich ist, oder weil man ein besonders em- 
pfindliches Ovarium im Douglas fühlt. 

Ich kann meine Zeilen nicht besser abschliessen, als indem ich wörtlich 
wiedergebe, was Brodie bezüglich der hysterischen Coxalgie sagt. Das so- 
genannte Brodie'sche Symptom fasst er in den Worten zusammen: »Par- 
tout la sensibilitt^ morbide siege dans Tenveloppe cutan^e. Si vous pincez la 
peau, la malade se plaint plus que si vous poussiez la tSte du femur dans la 
cavit^ cotyloide," 

Nun denn, was die hysterische Coxalgie für den Chirurgen 
ist, das ist die Hyperästhesie der Bauchdecken für den Gynä- 
kologen. Er kneife einmal-ia allen Fällen, in denen hier über Schmerzen 
geklagt wird, versuchsweise die Bauchdecken rechts und links und er wird 
Ueberraschendes finden. 
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